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1.UVOD
Soucasny zivotni styl se vyznacuje zvysenymi naroky na pohybovy system.
Pfibyva tzv. sedavych zamestnani. Mnoho lidi travi pfevaznou cast pracovni doby vsede.
Tento sed je u vetsiny lidi nevyhovujici. Pfi dlouhodobem sezeni na zidli, ktera neni
vhodne ergonomicky nastavena, dochazi ke zmenam v drzeni patefe, ke statickemu
pfetezovani zadovych svalu a k rychlejsimu nastupu unavy svalu.
Dlouhodobe sezeni v zamestnani a nedostatecna pohybova aktivita
v mimopracovnich cinnostech pfispiva ke stale se zvysujicimu vyskytu
muskuloskeletalnich onemocneni (tzv. MSD). Podle WHO se bolest zad, alespofi jednou
za zivot, vyskytne asi u 80% populace (WHO, 2004). V odborne vefejnosti je snaha o
vytvofeni konceptu vhodneho zpusobu sezeni na zidli, ktere by co nejmene zatezovalo
pohybovy system a preventivne pusobilo proti vzniku muskuloskeletalnich onemocneni.
V prevenci onemocneni patefe pfi praci vsede se uplatnuji jak ergonomicke
pozadavky na spravnou pracovni zidli tak rehabilitacni pfistupy ve smyslu vhodneho
kompenzacniho pohyboveho rezimu, posilovani (aktivace) hlubokeho stabilizacniho
systemu patefe, nacviku spravneho sezeni apod. Gilbertova (2002) uvadi, ze kazdy sed,
ktery je zaujiman dlouhodobe, staticky, bez zmeny polohy, vede po urcite dobe (cca po
30 minutach) kiinave. Proto je jednim z pfedpokladu spravneho sezeni dynamicky
(aktivni) sed. Jako varianta dynamickeho sedu byva casto doporucovan sed na
gymnastickem mici.
Popularita velkeho gymnastickeho mice vede kjeho zvysenemu pouzivani ve
cvicebnich programech, rehabilitaci a v prevenci. Nektefi lide pouzivaji k sezeni
gymnasticky mic misto kancelafske zidle. Mezi odborniky z fad lekafu, ergonomickych
expertu a fyzioterapeutu se vedou diskuze a polemiky, zda-li je sed na mici vhodny.
Neni jednotny nazor na to, jak dlouhou dobu je vhodne sedet na mici, po jak dlouhe
dobe sezeni na mici dochazi k unave svalu a zda-li je vhodne pouzivat gymnasticky mic
misto kancelafske zidle.
Vysledky a zavery teto diplomove prace by mohly malym dilem pfispet k diskuzi
o vyhodach a nevyhodach sedu na gymnastickem mici a jeho vyuziti v prevenci MSD.
2. CJLE A UKOLY PRACE
Cilem diplomove prace je snimat metodou povrchove elektromyografie svalovou
aktivitu zadovych svalu pfi sedu na zidli bez opery zad a pfi sedu na gymnastickem mici.
Dale na zaklade analyzy snimanych dat porovnat EMG aktivitu u kazde varianty sedu.
Ukoly prace:
• naucit se snimat EMG aktivitu svalu povrchovymi elektrodami a provadet
zakladni analyzu dat
• sledovat prubeh EMG krivky v case u jednotlivych variant sedu
• porovnat EMG aktivitu zadovych svalu pfi sedu na zidli bez opory zad a pfi sedu
na gymnastickem mici
• zhodnotit namefena data a posoudit vyhody a nevyhody pouziti gymnastickeho
mice jako druhu alternativniho sezeni pfi dlouhodobe praci vsede
3. HYPOTEZY
1. Pfi sedu na mici je pohybovy system neustale nucen reagovat na zmeny teziste. Proto
se domnivam, ze velikost EMG aktivity zadovych svalu pfi sedu na gymnastickem
mici bude vetsi nez pfi sedu na zidli.
2. V soucasnych studiich neni jasne popsany nazor na to, jak dlouhou dobu je vhodne
sedet na gymnastickem mici a kdy zacina unava zadovych svalu. Podle prubehu
EMG kfivky v case budu sledovat, jestli dochazi ke zvysovani unavy snimanych
zadovych svalu. Pfedpokladam, ze vcasnejsi nastup unavy snimanych zadovych
svalu bude pfi sedu na gymnastickem mici.
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4. TEORETICKE PODKLADY PRACE
4.1 Anatomie
V teto kapitole uvadim strucny pfehled anatomic souvisejici se zamefenim me
diplomove prace.
4.1.1 Kostra patefe
Pater je osovou kostrou trupu. Deli se na cast krcni (pars cervicalis), cast hrudni
(pars thoracica), cast bederni (pars lumbalis), cast kfizovou (pars sacralis) a cast kostrcni
(pars coccygea). Obratle jednotlivych casti patefe se tvarove lisi. Rozeznavame 7 obratlu
krcnich, 12 obratlu hrudnich, 5 obratlu bedernich, 5 obratlu kfizovych, a 4 az 5 obratlu
kostrcnich (Sinelnikov, 1980).
Krcni obratle - vertebrae cervicales
Krcnich obratlu je vytvofeno sedm. S vyjimkou prvnich dvou obratlu jsou
charakterizovany nizkymi tely, ktera se smerem k poslednimu krcnimu obratli postupne
zvetsuji. Processus spinosus je vytvofen u 2. az 7. obratle. Processus transversi jsou
kratke a smefuji lateralne. Od popsaneho tvaru krcnich obratlu se lisi 1., 2., a 7. krcni
obratel.
/. krcni obratel (atlas) nema vytvof ene telo a trnovy vybezek. Sklada se ze dvou
oblouku, arcus anterior a arcus posterior, ktere spojuji lateralne ulozene mohutne massae
laterales. 2. krcni obratel (axis) je na prvni pohled napadny valcovitym vybezkem,
jdoucim od tela obratle vzhuru k atlasu. Tento vybezek se nazyva dens axis a tvofi osu,
kolem ktere se atlas s lebkou otaci. 7. krcni obratel (vertebra prominens) se lisi od
ostatnich delsim a nerozvidlenym trnovym vybezkem, ktery Ize snadno pod kuzi
vyhmatat a ktery je casto i videt. Ma delsi processus transversi (Sinelnikov, 1980).
Hrudni obratle - vertebrae thoracicae
U cloveka je vytvofeno dvanact hrudnich obratlu. Jejich tela jsou zfetelne vyssi a
mohutnejsi nez u krcnich obratlu a zvetsuji se smerem kbedernim obratlum. Na
dorsolateralnich okrajich tel obratlu jsou dve polovicni jamky (fovea costalis superior a
fovea costalis inferior), na nez nalehaji hlavicky zeber. Spodni jamka pfedchazejiciho
obratle stoji proti horni jamce nasledujicflio obratle a obe tak vytvafeji uplnou kloubni
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jamku pro hlavicku zebra. Vyjimku tvofi telo prvniho hrudniho obratle, ktere ma nahofe
uplnou kloubni jamku, do niz se vklada hlavicka prvniho zebra a dole polovicni jamku,
do niz se vklada horni cast hlavicky druheho zebra. Na desatem hrudnim obratli je
vytvofena pouze jedna jamka pfi hornim okraji. Na tele jedenacteho a dvanacteho
hrudniho obratle je vytvofena tez pouze jedna fovea costalis, ktera je uplna a lezi asi
uprostfed bocni plochy tela obratle (Sinelnikov, 1980).
Bederni obratle - vertebrae lum bales
Bedernich obratlu je pet. Od ostatnich se lisi pfedevsim svou mohutnosti.
Process! transversi jsou ulozeny ventralne od kloubnich vybezku, jsou dosti dlouhe,
zpfedu nazad oplostele a mifi lateralne a ponekud dorsalne. Process! spinosi jsou kratke
a siroke, na konci rozsifene a zaoblene (Sinelnikov, 1980).
Kost krlzova - os sacrum
Pet kfizovych obratlu srusta u dospeleho cloveka v kost kfizovou. Ma podobu
klinu, ktery je ulozen pod poslednim bedernim obratlem a uzavira zadni stenu male
panve (Sinelnikov, 1980).
Kost kostrcni - os coccygis
Je tvofena srustem tel ctyf az peti kostrcnich obratlu (obr. 8). Kostrc ma tvar
prohnute pyramidy, jejiz zakladna se obraci vzhuru a vrchol smefuje dolu. Tvofi ji pouze
obratlova tela, oblouky vymizely (Sinelnikov, 1980; Cihak, 2001)
4.1.2 Spojeni na patefi
Jednotlive obratle jsou navzajem spojeny ruznymi typy spoju.
• Meziobratlove desticky - spojujici tela obratlu.
• Meziobratlove klouby - vytvofene mezi kloubnimi vybezky sousednich obratlu.
• Vazy patefe — napjate mezi tely, oblouky a vybezky obratlu.
Meziobratlove desticky - disci intervertebrales
Meziobratlove desticky jsou mezi tely dvou sousednich obratlu v krcni, hrudni a
bederni patefi. Mezi 1. a 2. krcnim obratlem meziobratlova desticka neni. Vyska
desticek neni stejna, postupne narusta smerem k dolnim oddilum patefe. Celkem jich je
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23, posledni je mezi L5 a Si. Meziobratlove desticky tvofi jednu ctvrtinu delky cele
patefe (Cihak, 2001).
Meziobratlova desticka ma za zaklad vazivovou chrupavku. Sklada se
zperiferniho fibrosniho prstence (anulus fibrosus) a centralne ulozeneho geloviteho
jadra (nucleus pulposus). Kolagenni vlakna, jez vytvafeji anulus fibrosus, jsou
orientovana ve tfech smerech. Probftiaji koncentricky, sikmo nebo spiralovite. Konce
vsech vlaken pfechazeji do periostu obratlovych tel. Nucleus pulposus, jako centralni
okrsek meziobratlove desticky, je nestlacitelny (avsak deformovatelny) a pfedstavuje
zvlastni pruzne jadro ve rvaru oplostele ovalne desticky, ktera se pfi pohybech patefe
posunuje na stranu extense (tj. krozvirajici se vzdalenosti mezi tely). Meziobratlove
desticky srustaji s hyalinni chrupavkou, ktera pokryva horni a dolni plochy tel obratlu a
svym tvarem odpovidaji tvarum obratlovych tel (Sinelnikov, 1980).
Meziobratlove klouby — articulationcs intervertebrales
Meziobratlovy kloub je vytvofen mezi hornim kloubnim vybezkem obratle a
dolnim kloubnim vybezkem sousedniho obratle kranialniho. Podle tvaru stycnych ploch
patfi meziobratlove klouby v krcni a hrudni casti patefe ke kloubum plochym, v casti
bederni ke kloubum valcovym. Funkcne patfi meziobratlove klouby ke kloubum mene
pohyblivym (Sinelnikov, 1980).
Vazy patere - ligamenta columnae vertebralis
Vazy patefe se deli na dlouhe a kratke.
Dlouhe vazy patefe:
• Ligamentum longitudinale anterius - probiha smerem kaudalnim po pfedni plose
obratlovych tel od tuberculum anterius atlantis az na kfizovou kost, kde se
vytraci v periostu 1. a 2. kfizoveho obratle. V kaudalnich oddilech patefe je
vyrazne sirsi a silnejsi. Omezuje zaklon patefe.
• Ligamentum longitudinale posterius - probiha po zadni plose obratlovych tel
v patefnim kanalu. Vaz zacina na zadni plose tela 2. krcniho obratle a kaudalne
dosahuje do zacatku canalis sacralis. V kranialni casti patefe je sirsi nez v casti




• Ligamenta flava (interarcualia) - vyplfiuji mezery mezi obratlovymi oblouky od
2. krcniho obratle po kost kfizovou. Skladaji se zvertikalne probihajicich
elasticity ch snopcu, ktere jim dodava zlute zabarveni.
• Ligamenta interspinalia vyplnuji mezery mezi trnovymi vybezky dvou
sousednich obratlu. Omezuji rozvirani trnu obratlovych pfi ohnuti patefe.
• Ligamentum supraspinale - je souvisly pruh, tahnouci se po povrchu trnovych
vybezku obratlu v bedernim i hrudnim oddilu patefe. Smerem kaudalnim se
vytraci na trnech kfizove kosti, smerem kranialnim ve vysi 7. krcniho obratle
pfechazi v ligamentum nuchae.
• Ligamentum nuchae tahne se od trnu 7. krcniho obratle kranialne az
k protuberantia occipitalis externa.
• Ligamenta intertransversaria - jsou parove vazy, ktere navzajem spojuji konce
pficnych vybezku sousednich obratlu (Sinelnikov, 1980).
4.1.3 Svaly zadove - musculi dorsi
Svaly zadove jsou rozprostfeny ve ctyfech charakteristickych vrstvach.
Povrchova a druha vrstva zahrnuji svaly koncetinoveho puvodu, svaly spinohumeralni -
jdouci od patefe na humerus nebo na lopatku. Tfeti vrstva obsahuje svaly spinokostalni,
rozepjate od patefe k zebrum. Ctvrta vrstva (hluboka) je tvofena slozitym komplexem
vlastniho svalstva zadoveho puvodu. Oznacuje se jako vlastni (autochtonni) ci hluboke
svalstvo zadove (Cihak, 2001).
Zadove svaly pusobi ruzne podle vrstev. Nejhlubsi vrstvy pusobi na jeden
funkcni segment ve smyslu extenze segmentu nebo kontralateralni rotace pfi uklonu.
Nastavuji vzajemnou polohu obratlu. Transverzospinalni a interspinalni svaly svoji
aktivitou snizuji axialni tlak na meziobratlove plotenky. Zadove svaly jako celek pfi
symetricke aktivaci extenduji patef pfi fixaci panve. Zvetsuji bederni lordozu a ucastni
se i pfi dychani (Vele, 2006).
Povrchova vrstva
• m. trapezius
• m. latissimus dorsi
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Druha vrstva
• m. rhomboideus major
• m. rhomboideus minor
• m. levator scapulae
Tf eti vrstva
• m. serratus posterior superior
• m. serratus posterior inferior
Hluboka vrstva
Hluboke svaly zadove se deli na dlouhe a kratke.
Dlouhe svaly zadove:
• m. splenius capitis
• m. splenius cervicis
• m. erector spinae — je nejmohutnejsim a nejdelsim svalem zadovym. Vyplfiuje po
cele delce zad prohluberi mezi trnovymi vybezky a uhly zeber. S druhostrannym
svalem ohranicuje podelnou prohluberi ve stfedni cafe zad. V bederni krajine se
deli na tfi casti: m. iliocostalis, m. longissimus, m. spinalis.
• m. transversospinalis - vyplnuje vhloubce podel cele patefe prohluberi mezi
trnovymi vybezky a pficnymi vybezky. Rozlisuji se tfi casti: m. semispinalis, m.
multifidus, mm. rotatores.
Kratke svaly zadove:
• mm. interspinales - jsou kratke, parove svalove snopce, rozepjate mezi trnovymi
vybezky dvou sousednich obratlu.
• mm. intertransversarii -jsou kratke svaly, napjate mezi pficnymi vybezky dvou
sousednich obratlu.
• mm. levatores costarum - se vyskytuji pouze v hrudni casti patefe.
• mm. suboccipitales (hluboke svaly sijove) — tvofi skupinu kratkych, malych
svalu. Jsou ulozeny nejhloubeji. Patfi k nim: m. rectus capitis posterior major, m.




Z hlediska kineziologie je pater nejdulezitejsi casti kostry, ve ktere ma odezvu
prakticky kazdy pohyb trupu, koncetin i hlavy (Dylevsky, 1994). Pater se musi
pfizpusobovat nesmirnym narokum vytvafenych civilizaci. V mladi se pater adaptuje
dobfe, s pfibyvajicim vekem se schopnost adaptace zmensuje. Ve rylogenetickem vyvoji
cloveka prosla pater velkymi zmenami. Zatimco vetsina savcu se pfi chuzi vestoje opira
o ctyfi koncetiny, clovek tim, ze zaujal vzpfimeny postoj, zatezuje pater jinak a mnohem
vice (Kas, 1997).
Z funkcniho hlediska pater delime nejen do jednotlivych useku anatomicky
odlisnych, ale i do takzvanych klicovych oblasti, ktere jsou vlastne pfechodovymi
oblastmi mezi jednotlivymi useky patefe. Klicove oblasti jsou vyznamne nejen tim, ze se
v nich funkcni poruchy nejcasteji vyskytuji, ale take tim, ze tyto funkcni poruchy mohou
vyznamne ovlivfiovat casto i dalsi useky patefe a jeji ostatni funkce. Z klicovych oblasti
je nejdulezitejsi cervikokranialni a lumbosakralni pfechod. K lumbosakralnimu
pfechodu se svym vyznamem fadi i sakroiliakalni klouby. Sakroiliakalni klouby jsou pro
spravnou statickou fixaci patefe v oblasti panve rozhodujici. Musi pusobit jako
stabilizator pfi pohybu patefe, zatimco na druhe strane pfenaseji pohyby dolnich
koncetin na patef. Z hlediska statiky a biomechaniky je velmi dulezite postaveni os
sacrum v panevnim kruhu, respektive jeho klopeni. Os sacrum je velmi tesne spojeno
s obema kycelnimi kostmi, a proto kazda zmena postaveni os sacrum ovlivnuje i
postaveni panve a ma take vliv na statiku cele patefe v sagitalni rovine az do
cervikalnflio pfechodu (Rychlikova, 2004).
Zakladni funkcni jednotkou patefe je pohybovy segment patefe, ktery se sklada
ze sousedicich polovin obratlovych tel, paru meziobratlovych kloubu, meziobratlove
desticky, flxacniho vaziva a svalu. Patef je slozena z 24 pohybovych segmentu. Prvni
segment je mezi atlasem a axisem, posledni mezi patym bedernim a prvnim kfizovym
obratlem. Skupiny pohybovych segmentu tvofi vyssi funkcni jednotky - patefni
sektory (Dylevsky, 1994).
Pohybovy segment patefe ma tfi zakladni komponenty :
1. nosna a pasivne fixacni komponenta segmentu - obratle a patefni vazy
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2. hydrodynamicka komponenta segmentu - meziobratlova desticka a cevni system
patefe
3. kineticka a aktivne fixacni komponenta segmentu — klouby a svaly
Zakladnim pfedpokladem spravne funkce patefe je, aby vsechny struktury podilejici se
na pohybu (obratlova tela, klouby, vazy, meziobratlove desticky a svaly) byly
v dokonale souhfe (Rychlikova, 2004).
4.2.1 Obratle
Obratel se sklada z obratloveho tela, oblouku obratle a z obratlovych vybezku.
Obratlova tela jsou nosnymi prvky patefe. Z biomechanickeho hlediska jde o
soustavu dvou typu kosti: spongiozni a kompaktni. Kompaktni cast obratle pfenasi 45-
75% vertikalniho zatizeni pusobiciho na obratel, a spongiozni cast nese zbyvajici
zatizeni. Mezi jednotlivymi useky patefe jsou z hlediska mechanicke odolnosti
obratlovych tel velke rozdily. Hlavni zatizeni nesou masivni tela bedernich obratlu a tela
dolnich hrudnich obratlu. Obecne plati, ze pevnost tela obratle na tlak pusobici v osovem
smeru, je pet az sedmkrat vetsi nez pevnost na tlak pusobici vbocnem nebo
pfedozadnim smeru. Nejzatizenejsim segmentem patefe je segment L5/S1, kde se na
male stycne plose koncentruje zatizeni dane mj. hmotnosti cele horni poloviny tela.
Oblouk obratle ma pfedevsim ochrannou funkci a je mistem zacatku patefnich
vazu (ligg. interarcualia), ktere dotvafeji a uzaviraji patefni kanal s michou.
Obratlove vybezky maji dvoji funkcni uplatneni. Processus articulares jsou
kloubnimi konci meziobratlovych kloubu, processus transversi a processus spinosi slouzi
jako mista zacatku vazu fixujicich obratle a svalu zajist'ujicich pohyblivost patefe
(Dylevsky, 1994).
4.2.2 Patefni vazy
Lig. longitudinale anterius (pfedni podelny vaz) svazuje a zpevnuje prakticky
celou patef. Napina se pfi retroflexi a brani ventralnimu vysunuti meziobratlove
desticky.
Lig. longitudinale posterim (zadni podelny vaz) zpevnuje patef, napina se pfi
anteflexi a brani vysunuti meziobratlove desticky do patefniho kanalu. Tato zabrana
v pohybu meziobratlove desticky je nejhufe zajistena v bedernim useku patefe, kde je
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vaz nejuzsi. V bedernim useku jsou pfitom desticky nejcasteji postizeny chorobnymi
zmenami a napfiklad 62% vyhfezu desticek je lokalizovano v bedernich segmentech
patefe.
Ligg. flava (ligg. interarcualia, zlute vazy) stabilizuji pfi anteflexi pohybove
segmenty patefe. Pfi pfedklonu se napinaji a svoji pruznosti umoznuji opetny navrat
segmentu do vzpfimene polohy.
Ligg. interspinalia spojuji trnove vybezky. Jsou tvofeny kolagennimi vlakny,
ktera maji podstatne nizsi pruznost nez elasticka vlakna zlutych vazu. Interspinalni vazy
proto vyrazne omezuji rozevirani trnovych vybezku. Pfi anteflexi patefe se napinaji a
omezuji tak pfedklon. Jde o posturalni vazy, ktere svym napetim napfimuji pohybove
segmenty patefe.
Ligamenta intertransversalia spojuji mezi sebou processus transversi a probihaji
paralelne s mm. intertransversarii. Jejich zkraceni omezuje rozsah lateroflexe a rotace
(Vele, 2006).
4.2.3 Meziobratlove desticky
Desticky se velmi vyznamne podileji na delce presakralniho useku patefe a tim i
na vysledne vysce tela. Patef je dlouha (s vyhlazenim oblouku) asi 70-75 cm, tj. tvofi az
40% delky tela. Intervertebralni disky jsou hydrodynamicke tlumice, absorbuji staticke a
dynamicke zatizeni patefe. Z biomechanickeho hlediska musime rozlisovat staticke a
dynamicke zatizeni disku. Pfi statickem zatizeni se diskus chova jako desticka slozena
zpruznych koncentrickych prstencu, vjejichz stfedu je prakticky nestlacitelny nucleus
pulposus. Pfi tomto zatizeni se prstence napinaji a diskus se rovnomerne oplost'uje. Pfi
dynamickem zatizeni se obratle vzdy naklaneji a chrupavka je zatezovana
nerovnomerne. Tim, ze jadro je pevne uzavfeno ve vnitfnim prstenci a je pfi pohybu
obratlu jen nepatrne posunovano, je anulus fibrosus na jedne strane stlacovan a na
opacne strane namahan v tahu. Jadro se pfitom sune od stlacovane strany ke strane
natahovane (Dylevsky, 1994).
4.2.3.1 Vliv zakfiveni patefe na zatizeni meziobratlove desticky
Pfi nedostatecne funkci m. transversus abdominis dochazi k posunu bederni casti
patefe ventralne (zvetseni bederni lordozy). Tento pohyb je doprovazen zmenou
v poloze obratlu (zesikmeni tela obratle vzhledem k horizontale). Tim se meni zpusob
jejich zatezovani. Zatimco v ,,optimalni" poloze ve vertikale nema pusobeni tihove sily
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negativni ucinky, dochazi pfi naklonu obratle k rozkladu teto sily do dvou smeru (obr.
1). Normalova slozka reakcni sily pusobi kolmo na telo obratle, tecna slozka reakcni sily
ma v tomto pfipade funkci smykovou. Z vyjadfeni techto slozek vyplyva, ze s rostoucim
uhlem alfa se zvetsuje velikost tecne slozky. Roste tedy namahani meziobratlove
plotenky ve smyku, proti kteremu je plotenka mene odolna, vporovnani sjejim
stlacovanim. Zarovefi dochazi ke zvyseni napeti stabilizujicich vazu a aktivity svalu
(Janura, Mikova, 2003).
Obr. 1 Vliv zakriveni pater e (uhel sklonu obratle) na zatizeni meziobratlove




~ ^REA ' Si
4.2.4 Meziobratlove klouby
Meziobratlove klouby (art. intervertebrales) maji pfedevsim vyznamnou roli pfi
zajist'ovani pohybu sousedicich obratlu. Je-li zatizeni patefe doprovazeno pohybem,
rvofi meziobratlove klouby a meziobratlove desticky funkcni jednotky. Pohyblivost
jednotlivych useku patefe je dana souctem drobnych pohybu meziobratlovych kloubu a
mirou stlacitelnosti meziobratlovych desticek (Dylevsky, 1994).
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4.3 Biomechanika sedu
Pfi sezeni tvofi uhel trupu a stehen cca 90° a z toho pfipada asi 40° na sklon ossis
sacri nazad a zbylych 50° pfipada na flexi v kycelnich kloubech. Proc dochazi pfi sezeni
ke klopeni panve nazad je patrne dano tim, ze jsou pfi sezeni natahovany proti urcitemu
odporu extenzory kycle. Jestlize pfiblizime svalove upony extenzoru kycle tim, ze
flektujeme dolni koncetiny v kolenou tak, ze je dame pod sedadlo, pak se klopeni panve
nazad snizuje, panev se klopi dopfedu, tim se vytvafi podminka pro vznik bederni
lordozy (Vele, 1995).
Snizeni bederni lordozy pfi sezeni zvysuje zatez meziobratlovych plotenek, ktere
jsou zatezovany vice ve sve zadni casti, kde je nej vetsi tendence kjejich vyhfezu
smerem do patefniho kanalu. I kdyz pfi sezeni na zidli je stabilita trupu lepsi nez ve
stoje, je zapotfebi k udrzeni vertikalniho postaveni trupu kontrakce jak m. iliopsoas, tak
aktivity kratkych zadovych svalu.
Pfestoze je podil aktivity na udrzeni vzpfimeneho drzeni mensi v sede nez
ve stoje, je mechanicka zatez tlakem na meziobratlove plotenky v sede vetsi nez ve stoje
(Vele, 1995). Velikost tlaku pusobici na meziobratlovou desticku se meni v zavislosti na
poloze tela. Podle Nachemsonovy studie, ve ktere srovnaval velikost tlaku na
meziobratlovy disk v oblasti L3-L4 je minimalni zatizeni pfi poloze vleze (25%), vzrusta
pfi stoji (100%) a nejvyssi je pfi sedu (140%) (Nordin et. al., 2001).
Jestlize tento vyssi tlak v sede je jeste provazen snizenim bederni lordozy, ke
kteremu casto dochazi zejmena vpohodlnem ,,chabem" sezeni, pak je mozne
pfedpokladat, ze tato poloha v sede vede ke zvysenemu opotfebeni bedernich plotenek
s tendenci ktzv. diskopatiim az kjejich prolapsu, eventuelne ke vzniku funkcnich
poruch v teto oblasti, ktere diskopatie pfedchazeji. Je to dano i tim, ze m. iliopsoas musi
v teto mene pfiznive situaci vyvinout vetsi usili a tim i vetsi tlak na meziobratlovy disk
(Vele, 1995).
4.3.1 Biomechanicky model pasivniho sediciho subjektu
V moderni spolecnosti pfevlada sedavy zpusob zivota, a to jak v pracovni, tak pfi
domaci cinnosti. V dusledku vnejsiho smykoveho zatizeni segmentu sediciho jedince,
dochazi ke snizeni krevniho prutoku v techto segmentech a pfipadne ke vzniku okluzi.
Jak uvadi Valenta et al. (1999) Goosens a spol. se zabyvali optimalizaci sedadla
ve smyslu snizeni techto smykovych zatizeni (nikoliv tfeni). Sedici clovek je flktivne
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rozclenen na ctyfi segmenty: holefi a nohu, stehno, panev a horni cast tela. Segmenty
mohou pfenaset pouze tah nebo tlak (Fs) v dusledku ucinku gravitacnich sil. Tyto se
projevi jako reakce (tlaky) mezi subjektem a sedadlem.
Rozdeleni tlaku je nahrazeno pfislusnou vyslednici (reakci), ktera pusobi
v odpovidajicim kloubu: noha (kloub 1) - vyslednice Fhf a Fvf, tuber ischiadicum -
vyslednice Fht a Fvt, crista iliaca - vyslednice Fvncr kloubu 4, hrudnik - vyslednice
Fvnth kloubu 5. Gravitacni sily Fg jsou vyjadfeny v (%) celkove hmotnosti tela. Fgl
(holefi a noha) = 13%, Fg2 (stehno) = 25%, Fg3 (panev) = 22%, Fg4 (zbytek tela) =
40%. Vzdalenost teziste segmentu v (%) delky segmentu od pfislusneho kloubu je
nasledujici: teziste (holefi a noha) od kloubu 2 cini 43%, teziste stehna od kloubu 3 je
44%, teziste panve od kloubu 4 cini 50% a teziste horni casti tela od kloubu 5 je 17%
(Valenta et al, 1999). (obr. 2)
Obr. 2 Model sediciho objektu v sagitalni rovine (Valenta et al., 1999)
Fvn.th
kladne sfly v segmentu
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4.4 Stabilita patefe
Stabilita patefe znamena v podstate schopnost udrzet klidove seskupeni patefe
jako celku, ktere je dane tvarem obratlu a zakfivenim patefe a toto zakladni postaveni
udrzet i pfi fyziologickem rozsahu pohybu (Dylevsky, 2000).
Malatova (2006) popisuje stabilitu kloubu jako stav, kdy je nejmene namahano
kloubni pouzdro a periartikularni svaly pracuji v co nejlepsi spolupraci, ve vzajemne
kokontrakci potfebne k udrzeni pozadovaneho postaveni. Pohyb v kloubu je tedy
vykonavan co nejekonomicteji.
Podle Dylevskeho (2000) delime stabilitu na statickou (jde-li o udrzeni ,,klidove"
konflgurace patefe) a dynamickou (jde-li o fixaci zmen, ke kterym dochazi pfi pohybu).
4.4.1 Staticka Stabilita pate re
Je podminena tfemi stabilizacnimi pilifi patefe. Pfedni pilif tvofi obratlova tela
s meziobratlovymi destickami provazanymi podelnymi vazy. Postranni dva pilife
formuji kloubni vybezky, pouzdra intervertebralnich kloubu a vazy svazujici sousedni
obratle. K systemu staticke stabilizace patefe patfi i pletence horni a dolni koncetiny a
kostra hrudniku.
Z funkcniho hlediska pfedstavuje cely system staticke stabilizace ochranu
misnich struktur a pruzny pfenos (tlumeni) narazu vznikajicich pfi chuzi, skocich apod,
na struktury centralniho nervoveho systemu (Dylevsky, 2000).
4.4.2 Dynamicka Stabilita patere
Je zabezpecovana pruznosti axialnich vazivovych struktur a svaly. Dynamickou
funkci vaziva je tfeba chapat pfedevsim ve vztahu k axialnim svalum. Vazivo tvofi
pruzny ,,skelet" svalu, jejich fascialni obaly i uponove slachy. Ve vazivu se akumuluje
cast energie, kterou generuji svaly pfi sve aktivaci a vazivo svou pruznosti pusobi jako
brzda - tlumic narazu vznikajicich pfi nahlych pohybech. Vazivo take zajist'uje pfenos
svaloveho stahu (sily) na casto velmi vzdalene struktury a ploche, silne fascie jsou i
misty mechanicke opory tzv. svalovych fetezcu (Dylevsky, 2000).
Panjabi (1992) rozeznava stabilitu vnitrni (segmentovou) fizenou kratkymi
hlubokymi stabilizacnimi svaly a vnejsi (sektorovou) fizenou delsimi povrchneji
ulozenymi svaly.
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4.4.3 Vnitfni (segmentova) stabilita
Vnitfni stabilizaci vzpfimene polohy tela v centralni zone provadeji hluboke
kratke intersegmentalni svaly patefe tvofici hluboky stabilizacni system. Pfi vnitfni
stabilizaci nejsou patrne pohyby korigujici drzeni tela ve vertikale. Citlive senzory
v kratkych svalech hluboke vrstvy zadovych svalu zaznamenavajici drobne zmeny
polohy osoveho organu i pfi dychacich pohybech maji vyznamnou ulohu v oblasti
centralni zony pro pruznou adaptaci polohy na aktualni stav prostfedi. Poloha kloubu
v centralni zone je behem stabilizace neustale snimana a ziskavane informace jsou
porovnavany s informacemi z kortexu, vestibularniho aparatu, cerebella a zrakoveho
organu. Zpracovanymi informacemi je pruzne nastavovana poloha jednotlivych
segmentu do vhodneho nebo navykleho drzeni tela (Vele, 2006).
Na vnitrni stabilizaci se podili krome hlubokych svalu patefnich i svaly dychaci.
Je proto tfeba brat v uvahu i existenci vzajemneho vztahu mezi posturalni a respiracni
mechanikou (Vele et. al., 2001).
4.4.4 Vnejsi (sektorova) stabilita
Stabilizace vsech useku nebo celeho osoveho organu je narocnejsi nez stabilizace
segmentova. Vnejsi sektorova stabilizace probiha v jednotlivych sektorech patefe
v rozsahu pfesahujicim oblast centralni zony. Jsou patrne zfetelne vychylky polohy a
titubace, ktere vznikaji korekcnim zasahem zaberovych svalu trupovych i
koncetinovych. Jejich ulohou je vyvinout po kratkou dobu znacne usili, aby se zabranilo
destabilizaci s moznosti padu (Vele, 2006).
Lze pfedpokladat, ze stabilita osoveho organu (stabilita vnitfni) je zakladnou
stability celkove (stability vnejsi). Stabilita osoveho organu je bazi, ze ktere vychazi i
ucelove fizeny pohyb. Tato vnitfni stabilita musi byt ale sektorove promenliva (pruzna),
aby urcite sektory byly schopny stabilize vat svoji polohu tak, aby jine sektory mohly
svoji polohu ucelove menit. Tuto moznost pruzne aktivni sektorove stability zarucuji
kratke intersegmentalni svaly a nektere svaly probihajici pfes vice segmentu, ktere jsou
ulozeny vhlubokych vrstvach zadovych svalu a Ize knim pravdepodobne pfifadit
funkcne i hluboce ulozeny sval m. transversus abdominis, ktery podle novejsich EMG
studii reaguje na pocatku polohovych zmen patefe. Dojde-li k omezenf pruzne
intersegmentalni stability bud' mikrotraumatizaci spojenou se vznikem inhibicnich
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programu nutnych pro zhojeni mikrotraumatu nebo poruchami programu fidiciho
posturalni funkci, vznikaji tzv. vertebrogenni poruchy (Vele et. al., 2001).
V souvislosti se stabilizaci patefe pfipomenme Panjabiho koncept neutralni zony.
Neutralni zona ma vztah k pohybu jednoho obratle vuci druhemu. Pfedstavuje velmi
maly rozsah pohybu obratle, kteremu je kladen minimalni odpor kostenych, vazivovych
a svalovych struktur. O tomto prostoru se palpacne pfesvedcujeme v ramci vysetfeni
joint play. Muzeme fici, ze oblast neutralni zony je prostorem pfed dosazenim
tyziologicke bariery. Nestabilita v segmentu je pak charakteristicka rozsifenim
,,neutralni zony", tedy ztratou pasivni podpory, ktera odpovida posunu az ztrate
tyziologicke bariery a pfipadnemu nastupu bariery anatomicke. Neni-li tato ztrata
kompenzovana adekvatni stabilizaci svalovou, stava se pfislusny usek patefe zranitelny a
muze dochazet k opakovanym mikrotraumatum v oblasti chrupavek, meziobratlovych
disku a mekkych tkanich (Suchomel, Lisicky, 2004).
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4.5 Hluboky stabilizacni system pate re (HSSP)
HSSP pfedstavuje svalovou souhru, ktera zabezpecuje stabilizaci, neboli
zpevneni patefe behem vsech pohybu. Svaly HSSP jsou aktivovany i pfi jakemkoliv
statickem zatizeni, tj. stoji, sedu apod. Doprovazi kazdy cileny pohyb hornich nebo
dolnich koncetin (Kolaf, 2005).
Podle Panjabiho je stabilizacni system patefe tvofen tfemi subsystemy. Pasivnim
(obratle, obratlove disky, ligamenta), aktivnim (svaly s pfimym vlivem na pater) a
neuralnim subsystemem, ktery ovlivfiuje stabilitu patefe prostfednictvim aference z
receptoru a nasledneho fizeni aktivni slozky (Suchomel, Lisicky, 2004).
Dysfunkci slozky jednoho z nich muze dojit:
• k okamzite kompenzaci - normalizaci funkce
• dlouhodobemu adaptacnimu procesu jednoho nebo vice subsystemu s
normalizaci funkce, ale se zmenou stabilizacniho systemu
• k postizeni jedne nebo vice slozek nektereho systemu - s celkovou dysfunkci,
ktera vede napf. k bolestivemu syndromu bederni patefe (LBP)
V centralnim programu stabilizace patefe hraje zasadni roli souhra mezi
hlubokymi svaly a svaly dlouhymi povrchovymi. Konkretne jde o kokontrakci mezi
monosegmentalnimi svaly, v prve fade m. multifidus a s timto svalem zfetezenou
branici, panevnim dnem a bfisnimi svaly, ktere jsou pfedni oporou bfisni dutiny a
spolureguluji nitrobfisni tlak. V oblasti horni hrudni patefe a krcni patefe jde o souhru
mezi hlubokymi flexory a extenzory patefe (Kolaf, 2005).
Souhra vsech svalu tvoficich HSSP dovoluje udrzet relativne nemenny
nitrobfisni tlak vprubehu dychani. Nitrobfisni tlak se uplatfiuje pfi tzv. kontrole
neutralniho postaveni -- nastaveni dvou sousednich obratlu, kde je jejich vektorovy
soucet sil pusobicich na segment nulovy. Tato poloha maximalne chrani segment pfed
pfetizenim. Proto je pfi zvysenych narocich na zatizeni patefe mime, aby doslo i k
pfimefenemu zvyseni nitrobfisniho tlaku. Ktomu dojde vetsinou automaticky tim, ze
zadrzime dech. Tim nastane synergicka kontrakce vsech svalu HSSP, ktera je umerna
intenzite zateze a rozsifi se i do povrchovych svalovych skupin, soucasne se zvysi
nitrobfisni tlak, ktery pusobi na patef zepfedu. To znamena, ze pfi oslabeni svalu HSSP
je patef mene stabilni. Pfi provadeni pohybu dochazi ke zvysene aktivite povrchovych
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svalu, ktere vsak nemaji segmentove uspofadani. Jejich aktivita pusobi na delsi useky
patefe, kde jsou nedostatecne zajisteny vzajemne pozice obratlu jednoho vuci druhemu.
To s sebou nese zvysene riziko vzniku mikrotraumat mekkych tkani v oblasti patefe
(Malatova, 2006).
Pfedpoklada se, ze insuficience stabilizacni funkce svalu vede k nepfimefenemu
zatizeni kloubu a ligament patefe. Neni to vsak pouze insuficience svalovych
stabilizatoru, ktera zpusobuje pfetizeni patefe a na kterou je vetsinou cilena nase
pozornost. Vyznam pro pfetizeni ma pfedevsim nadmerna a jednostranna aktivita svalu,
ktere tuto nedostatecnost kompenzuji. Vznikaji tak vnitfni sily pusobici na patef, ktere,
jak jsme jiz upozornili, casto pfesahuji vyznam sil vnejsich. Zapojeni svalove stabilizace
je zcela nezbytne pfi ochrane patefe (Kolaf, 2005).
4.5.1 Svaly tvofici HSSP
Hluboky stabilizacni system patefe tvofi svaly bfisni steny (m. obliquus
abdominis externus et internus, m. transversus abdominis, m. rectus abdominis a m.
quadratus lumborum) z nichz nejdulezitejsi je m. transversus abdominis, dale jsou to
hluboke autochtonni svaly zddove (zejmena mm. multifidi), svaly pdnevniho dna a
brdnice (Malatova, 2006; Kolaf, 2002). Zapojeni svalu do stabilizace patefe je
automaticke (Kolaf, 2005).
4.5.1.1 Svaly bfisni steny
Mm. obliqui abdominis tvofi souvisly pas kolem bficha, protoze vlakna m.
obliquus abdominis externus jedne strany navazuji funkcne na vlakna m. obliquus
abdominis internus druhe strany a naopak. Tim se bficho pfi jejich kontrakci v pase
stahuje (do podoby X) a stava se stihlejsim v pase.
M. rectus abdominis spojuje sternum se symfyzou a pfiblizuje ji ke sternu a tim
pusobi retroflexi panve a snizuje bederni lordozu, ma vliv na drzeni tela a participuje na
dychaci mechanice. Pro udrzeni vzpfimene polohy tela pracuje izometricky spolu s m.
erector trunci, aby se nepfiblizovalo sternum k symfyze.
M. transversus abdominis ma znacny vyznam pro posturalni funkci, protoze se
ukazalo, ze iniciuje aktivitu vsech bfisnich svalu jak pfi flexi, tak pfi extenzi hrudniku a
pusobi pfi dechovych pohybech v partnerskem vztahu k branici. Pfiblizuje bfisni stenu
k branici a tim zvysuje tlak v dutine bfisni. Jeho funkce podporuje fixaci patefe a snizuje
tim zatez meziobratlovych plotenek v bederni oblasti (Vele, 2006). Podle novejsich
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EMG studii reaguje m. transversus abdominis na pocatku polohovych zmen patefe (Vele
et al., 2001).
Pfi nedostatecne funkci m. transversus abdominis dochazi k posunu bfisni steny a
vnitrnich organu smerem dopfedu, coz zpusobuje posun teziste tela (obr. 3). Tim
dochazi ke zvetseni rarnene tihove sily (rG), ktere zpusobi narust momentu tihove sily
(MG). To klade zvysene naroky na funkci svalu trupu, ktere se podileji na vzpfimenem
drzeni tela (Janura, 2003).




Branice je plochy, kopulovite formovany sval v podobe membrany, oddelujici
dutinu hrudni od bfisni. Funkcne muzeme branici rozdelit na tfi casti: pars lumbalis, pars
costalis a pars sternalis. Moznost samostatne funkce jednotlivych branicnich segmentu je
dulezita i pro vliv na posturalni funkci. Svym uponem na patef v bederni oblasti, na
zeberni oblouk a na sternum muze pusobit branice i na bederni lordozu, na pohyb zeber
a ovlivnovat konfiguraci hrudniku i patefe (Vele, 2006).
Branice ma dve hlavni funkce, je hlavnim inspiracnim svalem a dale se
spoluucastni na vzniku bfisniho lisu. Svalove snopce branice se koncentricky kontrahuji
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a vyvolavaji shora tlak na obsah bfisni dutiny. Tento tlak se pfenasi az do panevni
oblasti. Aby nevznikl vyhfez panevnich organu, kontrahuje se soucasne s branici
koncentricky i svalstvo panevniho dna. Branice a panevni dno spolecne tvofi dva jakesi
pisty, ktere pusobi proti sobe shora a zdola, cimz roztlacuji obsah bfisni dutiny do
zbylych smeru vpfed, do stran a vzad (Malatova, 2006). Kaudalnim posunem branice pfi
nadechu dojde ke zmenseni objemu dutiny bfisni, ktere ma za nasledek zvyseni
nitrobfisniho tlaku. Pfi nedostatecnem zpevneni dochazi k vyklenuti bfisni steny. Jestlize
je optimalni funkci ventralnich svalu (pfedevsim m. transversus abdominis) zabranene
tomuto pohybu, ma nitrobfisni tlak pozitivni vliv na stabilitu bederni patefe ve smyslu
,,blokace" bederni lordozy a zmenseni vnejsi zateze (Janura, 2003).
4.5.1.3 Svaly panevniho dna
Svalstvo panevniho dna tvofi dve funkcne samostatne skupiny diaphragma pelvis
a diaphragma urogenitale. Funkce svalu panevniho dna se promita i do drzeni tela a ma
proto podobnou roli v posturalni funkci jako branice. Svaly panevniho dna ovlivnuji
postaveni kosti kfizove a tim pusobi na drzeni cele patefe, ktera na kosti kfizove spociva
(Vele, 2006).
4.5.1.4 Hluboke (autochtonni) svaly zadove
Hluboka vrstva zadovych svalu je tvofena ctyfmi systemy. System
spinotransversalni (m. splenius, m. longissimus, m. iliocostalis), spinospinalni,
trans verso spinalni (mm. multifidi, mm. rotatores, m. semispinalis) a system kratkych
svalu hfbetnich (mm. interspinales, mm. intertransversaii) (Cihak, 2001).
Hluboke intersegmentalni svaly zadove participuji na dychacich pohybech
nastavovanim polohy jednotlivych obratlu pfi dechovych pohybech, coz se promita do
drzeni tela. Hluboke svaly provadeji segmentalni nastaveni jiz pfi anticipaci pohybu, tzn.
pfi jeho pfedstave (Vele, 2006). Nejvetsi vyznam pfi stabilizaci patefe je podle mnoha




Pro znacnou cast obyvatelstva je sed pracovni polohou. V teto poloze nejcasteji
pouzivane v civilize vane spolecnosti je posturalni system zamestnavan udrzovanim
rovnovahy osoveho organu ve vertikale. Dolni koncetiny jsou v teto poloze z posturalni
funkce zdanlive vyfazeny, ale jejich postaveni v kycli ovlivfiuje postaveni panve a tim i
konfiguraci celeho osoveho organu. Poloha vsede bez napfimeni patefe s vymizenim
bederni lordozy a zvetsenim hrudni kyfozy znacne zatezuje bederni oblast a vede
kvyskytu potizi vtomto useku patefe. Pruznost a flexibilita patefe hraji pfi udrzeni
vzpfimene polohy vsede dulezitou roli zejmena v oblasti kolem Th 5-7. Strnule drzeni
polohy vsede vede k porucham drzeni pro nevhodnou izometrickou cinnost posturalni
muskulatury. Posturalni funkce vsede ma vykazovat pfi udrzovani stale vzpfimene
polohy dynamicke mikropohyby (Vele, 2006).
Aktivita zadovych a sijovych svalu se meni v zavislosti na poloze, zejmena na
velikosti vychyleni teziste ze sve puvodni polohy a na stupni psychicke zateze. Pfi
vzpfimenem sedu je zvysena aktivita zadoveho svalstva proti kulatemu sedu, zatimco
aktivita sijoveho svalstva je vyssi pfi kulatem sedu s pfedklonenou hlavou. Naklonem
trupu dopfedu se aktivita zadovych svalu zvysuje (Gilbertova, 2002).
Dlouhodobe udrzovani nemenne polohy (napf. staticky sed pfi praci s PC) je
nefyziologicke z duvodu nutnosti trvale izometricke kontrakce svalu, ktera vede k
omezeni cirkulace, lokalnimu pfetizeni a ke ztrate elasticity vaziva s tendenci k jeho
retrakci a tim k pohybovemu omezeni (Vele, 1995).
Dlouhotrvajici nepfetrzita kontrakce (pfiblizne nad 20% maximalni volni
kontrakce) zpusobuje nedostatek kysliku, nahromadeni kyselych metabolitu a
nitrobunecny ubytek drasliku. Vysledkem je bolest, ktera vede ke svalovym spasmum
(Nordinetal.,2001).
Waseem Amir Bashir z radiologickeho oddeleni University of Alberta Hospital
v Kanade tvrdi, ze by se nemelo sedet vzpfimene, ale s mirnym zaklonem vzad tak, aby
patef tvofila se stehny uhel 135 stupnu. Spravna anatomicka pozice je nezbytna, protoze
napeti vznikajici v patefi a s ni spojenymi ligamenty vede k bolestem zad, deformitam a
chronickym potizim (Bashir, 2006).
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Bashir a jeho kolegove provedli studii, ve ktere sledovali 22 zdravych
dobrovolniku. Ti pfi pouziti magneticke rezonance zaujimali tfi ruzne pozice v sedu. Sed
v pfedklonu, vzpfimeny sed (90° uhel mezi patefi a stehny) a relaxacni sed v zaklonu, v
uhlu 135°, pficemz dolni koncetiny zustavaly na podlaze. Provadela se mefeni
spinalnich uhlu, vysky meziobratlove plotenky a jeji pohyb v ruznych pozicich. Pohyby
meziobratlove plotenky, jez nastavaji pfi pfenosu napeti z nesene hmotnosti tela na
pater, zpusobuji vychyleni vnitfniho materialu disku. Takove deformity byly nejvice
vyjadfeny u vzpfimene pozice a nejmene u relaxacni zaklonene pozice, kdy na
meziobratlove plotenky a pfislusne svaly a slachy bylo vyvijeno nejmensi napeti.
Shrbena pozice sedu v pfedklonu vyvolala redukci vysky intervertebralniho disku s
vysokou mirou tahu na nejnizsi dve spinalni urovne. Autofi pfipominaji, ze
fyziopatogeneticky bolest zad nejcasteji zpusobuje hernie disku s protruzi materialu
disku a jeho tlakem na spinalni nervy (Bashir, 2006).
Sed ,,s nohou pfes nohu" (tzv. leg-crossing)
Zajimavy nazor na sed s nohou pfes nohu (leg-crossing) ma Nordin. V literature
neni zadny vedecky dukaz o vyhodach nebo nevyhodach tohoto typu sedu. Bylo ovsem
pozorovano, ze sed se s nohou pfes nohu muze zpusobovat mensi aktivitu m. obliquus
abdominis internus z duvodu stejne orientace prubehu svalovych vlaken druhostranneho
m. transversus abdominis (obr.4) (Nordin et al., 2001).
Obr. 4 Stejna orientace svalovych vlaken m. obliquus abdominis internus a
druhostranneho m. transversus abdominis (Nordin et al., 2001)
(1) linea alba, (2) m. obliquus abdominis externus, (3) m. transversus abdominis,
(4) m. piriformis, (5) m. rectus abdominis, (6) m. obliquus abdominis internus, (7) lig.
ilioinguinale, (8) SI kloub
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Janet Edwards uvadi, ze pfi sedu s nohou pfes nohu je zvedana panev na strane
vyse polozene dolni koncetiny. Pfiblizenim panevni cristy k 12. zebru a bedernim
obratlovym vybezkum se zkracuje stejnostranny m. quadratus lumborum (Edwards,
2005). Presto je podle Nordina (2001) sed se zkrizenymi dolnimi koncetinami
povazovan za funkcni a nemel by byt zakazovan.
4.6.2 Sedave zamestnani
Soucasny trend technickeho rozvoje vede ktomu, ze stale pfibyva profesi se
sedavym charakterem zamestnani, doba stravena sezenim se neustale zvysuje, a to jak
v praci, tak i behem mimopracovni cinnosti. Ve vyspelych prumyslovych zemich sedi
v praci az dve tfetiny lidi. Podle nekterych odhadu se dokonce uvadi, ze celkovy cas
straveny sezenim behem pracovniho zivota u kancelafske prace cini pfiblizne 80 000
hodin.
Dlouhodobe sezeni ma fadu negativnich dusledku, a to jak ve smyslu zmen
drzeni tela, pfetizeni svaloveho a vazivoveho systemu, ovlivneni tlaku na meziobratlove
plotenky a z toho vyplyvajicich nejruznejsich potizi (Gilbertova, 2002).
Sedave zamestnani a prace s PC zvysuje riziko vzniku vytvofeni MSD
(musculoskeletal disease - onemocneni kosterne-svaloveho systemu). Podle studie Luis
Ortiz-Hernandez et al. jsou nejbeznejsi pficiny vzniku MSD staticka poloha tela,
opakovane pohyby a dlouhodoba svalova kontrakce. Dale jsou take vyznamne
psychosocialni faktory, ktere mohou zvysit riziko vytvofeni MSD (Ortiz-Hernandez,
2003).
Z vyvojoveho hlediska neni na polohu vsede vytvofena dostatecna adaptace.
Statickym pfetezovanim vetsiny posturalnich svalu s tendenci ke zkraceni a
vyfazovanim z aktivni cinnosti svaly s tendenci k oslabeni se vytvafi a prohlubuje
svalova dysbalance. Nepfiznive adaptacni zmeny vznikaji postupne v celem
muskuloskeletalnim systemu (Hornacek;Thurzova, 1998).
I pfes tyto negativni dusledky se pracovni poloha vsede stale povazuje za
vyhodnou ve srovnani s pracovni polohou vstoje. Je charakterizovana nizsim
energetickym vydejem, nizsi unavnosti, nizsim zatizenim dolnich koncetin, klade mensi
naroky na obehovy system zvlaste na srdce a ve srovnani s polohou vstoje umoznuje




Pfi dlouhodobem sezeni je vhodne obcas menit polohu. Gilbertova rozlisuje tfi
zakladni polohy sedu - sezeni pfedni, stfedni, zadni.
Predni sezeni
Pfi pfednim sezeni je trup nakloneny smerem dopfedu, zatizeni trupu na sedaci
plochu se pfenasi smerem dopfedu pfed hrboly sedacich kosti a na zadni stranu stehen.
Nevyhodou tohoto typu sezeni je, ze pokud sedime v teto poloze dlouhodobe bez opory
zad, dochazi k zvysenemu statickemu zatizeni zadoveho svalstva (Gilbertova, 2002).
Stfedni sezeni
Pfi stfednim typu sezeni spociva trup na sedaci plose na ctverci tvofenem hrboly
sedacich kosti a zadni plochou stehen, pficemz nejvyssi tlak na sedaci plochu byva
obvykle v oblasti hrbolu sedacich kosti. Tento typ sezeni dovoluje jak vzpfimene drzeni,
tak i kulate sezeni. Pfi vzpfimenem drzeni zad bez jejich spravne opory dochazi ke
zvysene staticke zatezi zadoveho svalstva. Navic nelze tuto polohu vyuzit pfi fade
pracovnich cinnosti, protoze zorny uhel je pfiblizne horizontalni. Casto nas tedy nuti do
pfedsunu ci pfedklonu krcni patefe a tim i k jejimu pfetezovani (Gilbertova, 2002).
Zadni sezeni
Pfi zadnim sezeni je trup sklonen dozadu v uhlu vetsim nez 95° od vertikaly. Pfi
spravnem podepfeni panve a patefe je tato poloha nejmene unavna, povazuje se za
polohu odpocinkovou a relaxacni s nejnizsim tlakem na meziobratlove plotenky bederni
patefe. Tato poloha nejlepe umoznuje opfeni zad o operadlo a tim relaxaci zadoveho
svalstva, snizuje se stlaceni bfisnich organu a uhel v kycelnich kloubech je zde vyssi. Pfi
nespravnem podepfeni panve vsak vede k oplosteni lordozy, coz je zpusobeno
pfeklopenim panve dozadu (Gilbertova, 2002).
Vele (1995) die Carlsoo diferencuje tfi typy sezeni na zidli bez opory zad.
Sezeni s predklonem trupu
Je obdobou stoje, kdy se pfedklanime dopfedu. Panev zaujima polohu podobnou
jako ve stoje se znacnou flexi v kyclich. Aktivita trupoveho svalstva je temef nulova,
trup ,,visi" v ligamentech.
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Vzpfimene sezeni
Vede ke snizeni flexe vkycli, panev umoznuje vznik bederni lordozy, jejiz
velikost zalezi na mobilite bederni patefe a je zavisla na veku. Jestlize je zidle mekka
nebo mirne sklonena dopfedu, je mozno jeste vice zvetsit bederni lordozu (zvysenim
sedacich hrbolu proti opofe stehen).
Kyfoticke sezeni s reklinaci panve nazad
Dochazi k vymizeni bederni lordozy a zvysuje se tlak na meziobratlove plotenky
v krajine lumbalni a zvysuje se aktivita m. iliopsoas. Tato poloha je proto nepfizniva a
pfi delsim sezeni vyvolava bolesti v zadech.
4.6.4 Ergonomicky sed
Existuji ruzne koncepce spravneho sezeni, vcetne jeho nacviku. Vsem je
spolecne to, ze se snazi o zajisteni vzpfimeneho sedu s alespon castecnym zachovanim
bederni lordozy. Jednim z pfikladu spravneho sedu je Briiggeruv sed (Gilbertova, 2002).
Briiggeruv odlehcujici sed se v soucasnosti povazuje jako nejmene unavny sed.
Za pozornost stoji skutecnost, ze Briiggeruv sed ma podobne charakteristiky jako
fyziologicky tfimesicni model drzeni tela na zadech tzn. 90-stupnova flexe v kycelnim,
kolennim a hlezennim kloubu (Hornacek;Thurzova, 1998).
Brugger si povsiml vlivu polohy femuru na postaveni panve vsede, ktere pusobi i
na kfivky patefe. Tzv. vzpfimene drzeni tela dokumentuje Brugger na modelu tfi
ozubenych kol, ktera jsou ve vzajemne souvztaznosti a reprezentuji 3 zakladni pohyby:
klopeni panve vpfed, zvednuti hrudniku a protazeni sije. Navic je pfi tomto drzeni, jako
idealni pfedstave, zdurazfiovana tzv. thorakolumbalni lordoza, ktera by mela byt
harmonicka a protazena od os sacrum po Th5 (Pavlu, 2003).
Tento typ sezeni odlehcuje zatizeni patefe vuci beznemu sezeni s vymizelou
bederni lordozou, zvysenou hrudni kyfozou a s tendenci k flekcnimu drzeni patefe (Vele,
2006).
4.6.4.1 Dynamicky (aktivni) sed
I kdyz se odlehcujici sed jevi jako optimalni, jde stale o jednostranne staticke
zatizeni. Lze jej pouzivat jen na pfechodnou dobu. Z tohoto duvodu jsou snahy o
dynamizaci sedu napfiklad sezenim na velkem mici. Tim, ze mic je v podstate labilni
plocha, nuti osovy organ behem sezeni neustale reagovat na zmeny teziste. Dochazi tak
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k neustale aktivaci spinalniho autochtonniho svalstva, ktere hraje rozhodujici ulohu pfi
spravnem drzeni tela.
Z pohledu kinezioterapie pfedstavuje dynamizace sedu koaktivaci svalovych
skupin prostfednictvim pohybovych synergii uzavfenych fetezcu facilitujicich posturalni
system. Hornacek et. al. (2005) ve sve studii zjist'oval, zda dynamizace ergonomickeho
sedu muze byt castecnou prevenci funkcni patologie pohyboveho systemu u pacientu se
sedavym zamestnanim. Studie se zucastnilo 25 probandu, s prumernym vekem 47 let.
Sledovani se skladalo ze subjektivniho pacientova hodnoceni pocitu bolesti pomoci
vizualni analogove skaly (VAS) a z objektivniho klinickeho a posturografickeho
vysetfeni. Tato vysetfeni absolvoval kazdy pacient tfikrat. Na zacatku lecebneho
procesu, na konci nasledne rehabilitace a mesic po ukonceni rehabilitace. Po dobu tohoto
mesice vyuzival pacient ergonomicky dynamizovany sed vpracovni dobe. Vysledky
jeho studie poukazaly na pozitivni vliv rehabilitace a dynamizace sedu u pacientu
s funkcni patologii pohyboveho systemu. Projevilo se to ve zlepsovani subjektivnich i
objektivnich ukazatelu.
Vseobecne je mozne shrnout, ze ergonomicky sed by mel zohlednovat pracovni
podminky s cilem ekonomizovat funkci pohyboveho systemu. Vychazi ze zasad
spravneho vzpfimeneho sedu. Spravny vzpfimeny sed uplatnuje princip dosazeni takove
vychozi pozice, ktera minimalizuje pfetezovani pohybove soustavy ekonomizaci
energetickych vydeju svalu a kongruenci kloubnich plosek (Hornacek et al., 2005)
4.6.5 Gymnasticky mic
4.6.5.1 Puvod
Vyuziti velkych micu pro terapii je znamo jiz z konceptu manzelu Bobathovych,
kde bylo techto pomucek vyuzivano k terapii pfedevsim detskych pacientu. S postupem
casu vsak nasly mice uplatneni i v jinych tyzioterapeutickych systemech a konceptech.
Velkou zasluhu na systematickem rozpracovani metodiky cviceni s mici ma
Susane Klein-Vogelbach, ktera vypracovala uceleny system cviceni, vyuzivajicich diky
charakteru mice rovnovaznych reakci, k ovlivneni hybnych poruch pfedevsim funkcniho
charakteru, a to u pacientu vsech vekovych kategorii (Pavlu, 2003).
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4.6.5.2 Sezeni na gymnastickem mici
Gymnasticky mic (nazyvany take jako fitball, Swiss ball, powerball, pushball,
gymnastic ball, rehaball, physioball, pezziball, bodyball, stability ball) je v soucasnosti
velmi popularni.
I kdyz hlavnf uplatneni techto micu je pfedevsim v ramci lecebne telesne
vychovy, Ize je tez vyuzit pro alternativni sed. Jejich vyhodou je, ze umoznuji
dynamicky sed, aktivuji svaly na pfedni i zadni strane trupu, zejmena hluboke zadove
svaly a mohou zlepsit drzeni tela. Na mici by se melo sedet kratkou dobu (nekolik
minut), dlouhodoby sed na mici vede k trvale aktivaci trupoveho svalstva a tim i jeho
nasledne unave (Gilbertova, 2002).
Diane E. Gregory (2006) ve sve studii srovnavala aktivitu trupoveho svalstva a
drzeni bederni patefe u individualniho sedu na gymnastickem mici a na kancelafske zidli
po dobu jedne hodiny. Nebyly zjisteny zadne vyhody v pouzivani gymnastickeho mice
misto kancelafske zidle. Nebyl zaznamenan rozdil v posturalni a svalove aktivaci pfi
sedu na gymnastickem mici nebo na zidli, s vyjimkou snizeni sklonu panve pfi sedu na
mici. Dale byl zjisten zvyseny pocit diskomfortu pfi dlouhodobem sedu na
gymnastickem mici, coz podle teto studie zpochybnuje jeho pouziti misto klasicke
kancelafske zidle.
Lehman (2005) ovefoval hypotezu, zda pouziti mice behem cviceni ovlivnuje
aktivitu trupoveho svalstva. Zjistil, ze pouziti gymnastickeho mice pfi cviku "prone
bridge" (mosteni s oporou o lokty) zvysuje svalovou aktivitu u m.rectus abdominis a m.
obliquus externus abdominis. Pouziti mice u cviku ,,supine bridge" (mosteni vleze na
zadech) nemelo vliv na svalovou aktivitu trupoveho svalstva.
Nazory, zda je vhodne pouzivat gymnasticky mic v terapii a prevenci
muskuloskeletalnich onemocneni nejsou jednotne. Nektefi terapeuti a vedci upozorfiuji
na velke svalove zatizeni a riziko padu zmice. Merritt (2007) ovsem ve sve studii
poukazuje na dobre vysledky pfi pouzivani gymnastickeho mice. Popisuje pfipad
pacienta - muze ve veku 55 let s dlouhodobymi opetovnymi bolestmi zad. Lecba se
skladala z manipulaci, svalovych relaxacnich technik a pacientovi bylo navrzeno, aby
sedel na gymnastickem mici kazdy den 2 minuty nebo do te doby, nez se objevi bolest.
Po 8 tydnech kazdodenniho sezeni na mici pacient subjektivne pocit'oval zlepseni,
vydrzel sedet na mici 20 minut bez bolesti.
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V dalsi studii Merritt (2001) uvadi, ze nenarocny terapeuticky program slozeny
ze sezeni a balancovani na mici muze pomoci v terapii i v prevenci chronickych bolesti
zad.
4.6.5.3 Ziisady pro vyber vhodneho gymnastickeho mice
Gymnasticke mice existuji v mnoha ruznych velikostech a barvach a vyrabeji je
ruzne firmy. Podle toho se pak lisi druhem umele hmoty, jeji tlousfkou, odolnosti vuci
zatizeni, pruznosti ci povrchovou upravou. Vetsina originalnich micu ma specialni
bakteriocidni povrch, tzn., ze se na nem nedrzi mikroby ani bakterie.
Vyber vhodneho mice zalezi na vysce cloveka:













Tab.2 Optimalni prumer mice podle delky paze (http://www.alvo.cz)













Spravny sed na gymnastickem mici (Jarkovska, 2007, Janoskova, 2008):
• vzpfimeny sed, hlava je v prodlouzeni patefe
• panev je lehce pfeklopena dopfedu (zachovana bederni lordoza)
• kolenni klouby jsou nize nez kycelni klouby
• uhel mezi trupem a stehny je vetsi nez 90 stupnu
• horni koncetiny jsou volne podel tela nebo na stehnech
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4.7 Povrchova elektromyografie
Povrchova elektromyografie (SEMG -- surface electromyography) umoznuje
pomoci povrchovych elektrod (monopolarnich, bipolarnich, multielektrod) registrovat
elektricke projevy cinnosti svaloveho aparatu. Zdrojem elektromyograflckeho signalu je
transmembranovy proud na urovni sarkolemy. Jedna se o elektricky ekvivalent zmeny
iontove vymeny na membrane pfi svalove kontrakci. Zaznam se nazyva
elektromyogram. Obvykle ma podobu vice ci mene vyjadfeneho interferencniho vzorce,
ktery vznika pfekrytim sumacnich potencialu vetsiho poctu motorickych jednotek.
Nejedna se vsak o prostou sumaci elektrickeho napeti v danem okamziku, ale je
vysledkem jejich interferenci v prostorovem vodici - sval, kuze, elektrody.
Kineziologicka SEMG se zabyva pfedevsim vysetfenim svalove funkce behem
selektovaneho i komplexniho pohybu, sleduje koordinaci cinnosti svalu, pozoruje
speciami vliv a efekt treninkovych metod, terapeutickych prvku, vztah velikosti
elektromyograflckeho signalu k sile i unave a vliv interakce zateze ci nastroje a svalove
funkce. SEMG je nekdy vyuzivana pfi sledovani pacientu s LBP. Zakladem je
pfedpokladany vztah mezi LBP a unavou svalu, kterou Ize detekovat jako zmenu
frekvencniho spektra v elektromyograiickem signalu (Rodova et al., 2001).
4.7.1 Faktory ovliviiujici elektromyograficky signal
Hodnota jednotlivych parametru elektromyograflckeho signalu je ovlivnena
nejen fyziologickymi faktory (pocet detekovanych aktivovanych motoricky ch jednotek,
typ a prumer svalovych vlaken, hloubka a umisteni aktivnich svalovych vlaken uvnitf
svalu, mnozstvi tkane mezi elektrodami a aktivnimi motorickymi jednotkami, stabilita
naboru, rychlost paleni apod.). Dulezity je ale i vliv faktoru metodickeho post up u
detekce a zpracovdnisignalu (De Luca, 1993).
V oblasti detekce se jedna pfedevsim o elektrodovou konflguraci, ktera je dana
velikosti, tvarem, lokalizaci elektrod a jejich vzdalenosti. Za optimalni pro
biornechanicke aplikace De Luca povazuje: vzdalenost elektrod 10 mm, velikost
elektrody - delka 10 mm, sifka 1 mm. Obvykla lokalizace elektrod je ve stfedni linii
svalu pfes nejvetsi bfisko svalu (pfipadne mezi motoricky bod a slachu) s detekcnim
povrchem orientovanym kolmo k prubehu svalovych vlaken (Rodova et al., 2001).
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4.7.2 Zpracovani elektromyografickeho signalu
Nejbeznejsi typ zpracovani diferencialne zesileneho elektromyografickeho
signalu ]Q frekvencniflltrace a pripadna rektifikace. Maximalni frekvence frekvencniho
pasma je dana hardwareve. Nasledne uziti frekvencni filtrace slouzi pfedevsim
k odstraneni pfipadnych artefaktu v signalu. Pohybove artefakty vznikaji zejmena pfi
pohybu kabelu u tzv. neaktivnich elektrod, kde zesilovac neni urnisten hned za
elektrodou. Vyskytuji se v nizkem frekvencnim pasmu 0-20 Hz (uprava tzv. high pass
flltrem 20 Hz, pfipadne 10 Hz). Frekvence nad 500 Hz jsou casto eliminovany pouzitim
tzv. low pass filtru. Duvodem je opet snizeni podilu arteficialniho sumu, volba velikosti
low pass filtru je dana individualne die sifky frekvencniho pasma elektromyografickeho
signalu konkretniho svalu. Signal svalu ziskany pomoci SEMG ma obvykle maximalni
rozlozeni v pasmu 50-150 Hz, sifka frekvencniho spektra je odlisna u ruznych svalu.
Rektifikace (usmerneni) je matematicka uprava elektromyografickeho signalu,
ktery osciluje nad a pod bazalni linii, pfedevsim signalu do absolutnich hodnot (Rodova
etal.,2001).
4.7.3 Kvantifikace EMG signalu
Elektromyograficky signal je obvykle kvantifikovan die nasledujicich parametru:
rms efektivni hodnota signalu, prumernd amplituda (po zpracovani signalu
rektifikaci), plocha pod kfivkou pine usmerneneho (full rectification)
elektromyografickeho signalu ziskana integraci, vzddlenost maximdlnich vrcholu (peak
to peak, zkratka pk - pk), prumernd frekvence, stredni frekvence a dalsi hodnoty
ziskane frekvencni analyzou, celkovy vykon elektromyografickeho signalu (total power)
(Rodova etal.,2001).
Vyuziti a omezeni sEMG
SEMG poskytuje snadny pfistup k fyziologickym procesum, ktere pfimo
souviseji se vznikem pohybu a produkovanim sily. Vyhodou je neinvazivnost a relativne
jednoduchy postup provedeni detekce.
K rizikum patfi ovlivneni velikosti elektromyografickeho signalu v dusledku
nerespektovani technickych pozadavku v oblasti detekce a zpracovani signalu. Na
urovni vyhodnoceni signalu je nejvetsim problemem opomijeni vlivu dalsich faktoru,
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ktere se na vzniku signalu podileji, coz muze vest ke zjednodusenemu vykladu a
nespravnym zaverum (Rodova et al., 2001).
4.7.4 Sledovani velikosti aktivace svalu
Studie sledujici miru aktivace svalu hodnoti elektromyogram zejmena pomoci
kvantifikace amplitudy signalu (pfip. spektralniho vykonu). Velikost amplitudy je
odrazem nejen mnozstvi aktivovanych motorickych jednotek a synchronizace paleni.
Znacne je ovlivnena fadou vnitfnich (prostorovou filtraci) a vnejsich faktoru
(elektrodovou konfiguraci, lokalizaci a orientaci), ktere je nutno respektovat a osetfit pfi
navrhu experimentu.
EMG signal umoznuje zjistit, zda je sval aktivni, ci nikoli, popf. miru svalove
aktivity. Jsou pozorovany kontrakce volni i mimovolni, pfipadne vyvolane elektrickou
stimulaci. Pfi komparaci EMG signalu se silou je vztah pouze kvalitativni (tzn.
z kvantitativniho hlediska se nejedna o linearitu). Se zvysujici se rychlosti kontrakce a
velikosti sily dochazi ke zvyseni amplitudy EMG signalu. Velikost zmeny nelze pfesne
vyjadfit, protoze velikost vysledne sily je dana nejen silou detekovaneho aktivniho
svalu, ale i velikosti pasivnich sil (tfeni vkloubu, odporovych sil vazu, kloubniho
pouzdra, kuze, stlacovanim a protahovanim interartikularnich svalu apod.) (Rodova et
al.,2001).
De Luca (1993) shrnuje prakticka doporuceni pro aplikaci SEMG ve vztahu
k silovym charakteristikam. Pro vysetfeni je vhodna izometricka kontrakce s omezenim
silovych pfispevku jinych svalu. Pro zpracovani signalu Ize pouzit sifku vyhlazovaciho
okna Is (vzhledem ke zpozdeni mezi elektromyografickym signalem a silou).
V interindividualnim srovnavani se pouziva metody tzv. normalization. Jedna se o
stanoveni amplitudy EMG signalu vyjadfeneho procentem z velikosti amplitudy signalu
dosazeneho behem maximalni volni kontrakce (mene casto z velikosti amplitudy pfi
kontrakci vyvolane stimulaci).
4.7.5 Sledovani unavy svalu
Svalova unava se objevi behem deletrvajici ci opakovane kontrakce, jestlize
svalova tkan nemuze metabolicky zasobit kontraktilni elementy z duvodu ischemie nebo
lokalniho vycerpani nektereho metabolickeho substratu. Pficinou je pfedevsim vycerpani
kreatinfosfatu a rezerv ATP a hromadeni katabolitu, ktere ovlivnuje pH a tim i ucinnost
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enzymu. K castecnemu omezeni krevniho toku dochazi pfi izometricke kontrakci ve
vsech svalech jiz pfi velikosti intenzity 30% MVC (maximalni volni kontrakce).
Pro unavu svalu je typickym znakem spektrdlni zmena elektromyografickeho
signdlu. Ta muze byt kvantifikovana nekterou z charakteristik frekvencniho spektra
(median, prumer, modus) nebo muze byt vypoctena jako pomer nizkeho a vysokeho
frekvencniho pasma ci plocha integrovaneho signalu korespondujici s poklesem
medianu frekvence. De Luca preferuje k hodnoceni unavy median frekvence, ktery
povazuje za mene ovlivnitelny sumem a vice citlivy na biochemicke a fyziologicke
zmeny. Posun frekvencniho spektra elektromyografickeho signalu je podminen zejmena
zmenou rvaru MUAP (sumacni akcni potencial motoricke jednotky) a rychlosti paleni
motoricke jednotky.
Hlavni vliv rychlosti paleni motoricke jednotky je limitovan hodnotami, ktere
jsou blizke prumernym rychlostem paleni motoricke jednotky, tj. 15-25 Hz. Na zmenach
nizkych frekvenci frekvencniho spektra se podili i synchronizace motorickych jednotek.
Z duvodu nestability signalu v nizkem frekvencnim pasmu je vsak pfi zpracovani
obvykle pouzit frekvencni filtr 20 Hz a nizsi frekvence jsou eliminovany z dalsiho
vyhodnoceni. Vliv synchronizace i rychlosti paleni z takto zpracovaneho signalu je pfi
hodnoceni unavy maly.
Vysvetleni spektralnich zmen behem unavy spociva ve zmene tvaru MUAP. V
prubehu kontrakce dochazi k prodlouzeni trvani akcniho potencialu v souvislosti se
snizenim rychlosti nekterych nebo vsech akcnich potencialu, zapficinenym poklesem pH
intersticialni tekutiny (nahromadeni kyseliny mlecne vprostfedl membrany). Pomalejsi
motoricke jednotky s delsim trvani MUAP zustavaji aktivni v kontrakci dele nez rychle
motoricke jednotky. Dalsi faktory ovlivnujici MUAP jsou: elektrodova konfigurace,
lokalizace a orientace, stavba svalu a tkani, ktera je mezi elektrodou a aktivnimi
svalovymi vlakny.
Behem prolongovaneho cviceni autor uvadi postupne zvysovani velikosti
amplitudy elektromyografickeho signalu snizeni kondukcni rychlosti, delsi trvani





Diplomova prace byla provadena formou experimentalni studie. Podstatou
experimentu bylo snimani EMG aktivity zadovych svalu pfi sedu na zidli bez opery zad
a pfi sedu na gymnastickem mici.
5.2 Charakteristika vyzkumneho souboru
Experimentu se zucastnilo 5 osob ve veku od 23 do 25 let. Vyber probandu byl
zamerny. Jsou to zeny, studentky oboru fyzioterapie na FTVS UK.































Vsechny probandky splnuji nasledujici kriteria:
3 mesice pfed provedenim mefeni byly bez subjektivnich pocitu bolesti zad
v osobni anamneze neni trauma panve, patefe, chronicke bolesti zad
symetricke postaveni panve (SIAS, SIPS, cristae iliacae)
stejna funkcni delka dolnich koncetin
Probandky jsou seznameny s celym prubehem experimentu. Podepsaly informovany
souhlas, ktery je u autora prace.
5.3 Merici metody
Elektromyograficka aktivita sledovanych zadovych svalu byla snimana
samolepicimi povrchovymi elektrodami bipolarni technikou. Pro snimani byl pouzit 8-
kanalovy telemetricky EMG pfistroj Noraxon TeleMyo 16. Na pfistroji byla nastavena
vzorkovaci frekvence 1500 Hz a pasmova propust 5-500 Hz. Soucasne se snimanim
EMG byl pofizen videozaznam.
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5.4 Mefeni a sber dat
Mefeni bylo provedeno v kineziologicke laboratofi FTVS UK. Snimali jsme
oboustranne mm. erectores spinae na tfech mistech (CTh, ThL, L) a m. tibialis anterior.
Oznacili jsme na tele probanda tato mista: processus spinosus C7, Thl2, L4 a tuberositas
tibiae vlevo a vpravo. Z oznaceneho bodu by la vedena pomyslna vodorovna linie, nad a
pod tuto linii byly na sval nalepeny elektrody, ktere se vzajemne dotykaly. Referencni
(zemnici) elektroda byla nalepena na stfed hrudni kosti. Pfed nalepenim elektrod byla
kuze odmastena etanolem. Elektrody byly pfilepeny po celou dobu experimentu.
Mefeni EMG probihalo u dvou variant sedu. Sed na zidli bez opory zad a sed na
gymnastickem mici. Doba sedu trvala vzdy 20 minut. Pauza mezi jednotlivymi
variantami sedu byla 30 min. Behem snimani EMG byl zarovefi pofizen videozaznam.
Sed na zidli bez opory zad a sed na gymnastickem mici splnoval nasledujici kriteria:
velikost goniometrickych uhlu vhlezennich, kolennich a kycelnich kloubech
byla 90 stupfiu
horni koncetiny byly volne polozeny na stehnech
behem sedu probandi sledovali film na monitoru, ktery byl umisten kolmo
k ocim ve vzdalenosti cca 60-75 cm
Pro ziskani hodnot MVC (maximalni volni kontrakce) snimanych svalu byly
pouzity standardni vysetfovaci polohy svaloveho testu die Jandy (2004). Pro mm.
erector spinae — extenze patefe proti maximalnimu odporu v poloze vleze na bfise
s hlavou pfes okraj lehatka (pro CTh oblast), hornim hrudnikem pfes okraj lehatka (pro
ThL oblast) a celym hrudnikem pfes okraj lehatka (pro L oblast). Pro m. tibialis anterior
supinace s dorzalni flexi proti maximalnimu odporu v poloze vsede s dolnimi
koncetinami spustenymi pfes okraj lehatka.
Pfi snimani MVC provedl proband pohyb proti maximalnimu odporu po dobu
cca 20 vtefin. Pomoci softwaru jsem pote vyhledal nejvyssi hodnoty MVC pro danou
snimanou oblast.
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5.5 Analyze a zpracovani dat
Snimana data byla ukladana na disk. Analyza dat byla provedena vPC svyuzitim
softwaru firmy Noraxon. Ke zpracovani vysledku a k vytvofeni grafu byl pouzit
program Microsoft Excel XP Office.
Postup analyzy dat v softwaru firmy Noraxon
Standard EMG analysis
• vybral jsem namefena data probanda pro sed na zidli / na mici
• zvolil jsem software ve pfednastavenou analyzu (Standard EMG analysis)
• provedl jsem upravu dat: smoothing RMS (300ms), rectification, normalization to
MVC
• nastavil jsem dobu jedne periody na 2 minuty (celkova doba zaznamu je 20 minut
tzn., ze je 10 period)
• provedl jsem analyzu, softwareve byl vytvofen graf prumerne amplitudy vyjadfene v
% k MVC pro kazdou periodu, vysledne spocitane data jsem ulozil do PC
• stejny postup jsem opakoval u vsech probandu
• v programu Microsoft Excel jsem vytvofil graf srovnavajici prumernou amplitudu
kazde periody pro danou snimanou oblast vsede na zidli a vsede na mici
• vytvofil jsem take graf prumerne amplitudy ze vsech period pro danou snimanou
oblast a pro zjisteni trendu jsem udelal prumer vsech probandu danou snimanou
oblast
Frequency / Fatigue analysis
• vybral jsem namefena data probanda pro sed na zidli / na mici
• zvolil jsem software ve pfednastavenou analyzu (Frequency/Fatigue)
• nastavil jsem dobu jedne periody na 2 minuty (celkova doba zaznamu je 20 minut
tzn., ze je 10 period)
• provedl jsem analyzu, software ve byl vytvofen graf medianu frekvence pro kazdou
periodu, vysledne spocitane data jsem ulozil do PC
• stejny postup jsem opakoval u vsech probandu
• v programu Microsoft Excel jsem vytvofil graf srovnavajici median frekvence kazde




Experimentu se zucastnily zeny od 23 do 27 let, proto Ize vysledky mefeni uplatnit
zejmena pro tuto vekovou kategorii. Z duvodu maleho poctu sledovanych jedincu nelze
zavery prace zobecnit pro sirokou populaci.
Omezeni
Velka casova narocnost pfi snimani EMG aktivity a vyhodnocovani dat omezuje
moznost provedeni experimentu na vetsim poctu jedincu. Dale u jednotlivych probandu











Hodnoceni svalove aktivity (% MVC)
Krome oblasti CTh vpravo jsou hodnoty svalove aktivity vyssi vsede na zidli. Nejvyssi
hodnota svalove aktivity pro sed na zidli i na mici je v oblasti CTh vlevo.
Hodnoceni u navy — median frekvence
• CTh - nastup unavy pfi sedu na mici oboustranne, vlevo od 6. periody, vpravo od 7.
periody
• ThL - beze zmeny
• L4L5 - nastava unava, vice patrna vpravo od 5. periody vsede na mici
• Tib ant — asymetricke pfetezovani leveho m. tibialis anterior — proband se vice opira
o levou dolni koncetinu, vice patrne vsede na mici
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Proband 1
Graf 1 Prumerna amplituda normalizovana k MVC - proband 1 CTh sin.





Graf 2 Prumerna amplituda normalizovana k MVC - proband 1 CTh dx.
Mean amplitude of each period (% of MVC) -CTh dx.
% MVC
2 3 4 5 6 7
periods
Graf 3 Stf edni frekvence - proband 1 CTh sin.
Median frequency of each period -CTh sin.
200
9 10
Graf 4 Stfedni frekvence - proband 1 CTh dx.
Median frequency of each period - CTh dx.
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Proband 1
Graf 5 Prumerna amplituda normalizovana k MVC - proband 1 ThL sin.
Mean amplitude of each period (% of MVC) -ThL sin.
9 10
Graf 6 Prumerna amplituda normalizovana k MVC - proband 1 ThL dx.
Mean amplitude of each period (% of MVC) -ThL dx.
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Graf 7 Stf edni frekvence - proband 1 ThL sin.














Graf 8 Stfedni frekvence - proband 1 ThL dx.





Graf 9 Prumerna amplituda normalizovana k MVC - proband 1 L4L5 sin.
Mean amplitude of each period (% of MVC) - L4L5 sin.
% MVC
9 10
Graf 10 Prumerna amplituda normalizovana k MVC - proband 1 L4L5 dx.
Mean amplitude of each period (% of MVC) - L4L5 dx.
% MVC 6 -\ 10
Graf 11 Stf edni frekvence - proband 1 L4L5 sin.
Median frequency of each period - L4L5 sin.
3 4 5 6 7 9 10
Graf 12 Stf edni frekvence - proband 1 L4L5 dx.
Median frequency of each period - L4L5 dx.
300
3 4 5 6 7 9 10
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Proband 1
Graf 13 Prumerna amplituda normalizovana k MVC - proband 1 Tib Ant sin.
Mean amplitude of each period (% of MVC) -Tib Ant sin.
10
Graf 14 Prumerna amplituda normalizovana k MVC - proband 1 Tib Ant dx.
Mean amplitude of each period (% of MVC) - Tib Ant dx.
% MVC
10
Graf 15 Stfedni frekvence - proband 1 Tib Ant sin.
Median frequency of each period - Tib Ant sin.
Graf 16 Stfedni frekvence - proband 1 Tib Ant dx.






















Hodnoceni svalove aktivity (% MVC)
Svalova aktivita je vyssi vsede na mici s vyjimkou oblasti L4L5 vlevo. Prumerne
hodnoty svalove aktivity u vsech snimanych oblasti jsou nejnizsi ze vsech hodnocenych
probandu.
Hodnoceni unavy — median frekvence
• CTh - dominuje unava vsede na mici, vice vlevo
• ThL - nastup unavy vsede na mici vpravo od 6. periody
• L4L5 - vyrovnane hodnoty pro sed na zidli, stfidave pfetezovani L oblasti pfi sedu
na mici
• Tib ant - asymetricke zatizeni, pfetezuje LDK, na m. tibialis anterior vpravo nastala
unava pfi sedu na mici
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Proband 2
Graf 17 Prumerna amplituda normalizovana k MVC - proband 2 CTh sin.
Mean amplitude of each period (% of MVC) -CTh sin.
% MVC
9 10
Graf 18 Prumerna amplituda normalizovana k MVC - proband 2 CTh dx.
Mean amplitude of each period (% of MVC) - CTh dx.
% MVC
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Graf 19 Stf edni frekvence - proband 2 CTh sin.
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Graf 20 Stf edni frekvence - proband 2 CTh dx.





Graf 21 Prumerna amplituda normalizovana k MVC - proband 2 ThL sin.
Mean amplitude of each period (% of MVC) -ThL sin.
% MVC
1 2 9 10
Graf 22 Prumerna amplituda normalizovana k MVC - proband 2 ThL dx.
Mean amplitude of each period (% of MVC) - ThL dx.
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Graf 23 Stf edni frekvence - proband 2 ThL sin.
Median frequency of each period - ThL sin.
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Graf 24 Stf edni frekvence - proband 2 ThL dx.















Graf 25 Prumerna amplituda normalizovana k MVC - proband 2 L4L5 sin.
Mean amplitude of each period (% of MVC) - L4L5 sin.
% MVC
9 10
Graf 26 Prumerna amplituda normalizovana k MVC - proband 2 L4L5 dx.
Mean amplitude of each period (% of MVC) - L4L5 dx.
% MVC 4
2 IMMMMlP
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periods
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Graf 27 Stfedni frekvence - proband 2 L4L5 sin.
















Graf 28 Stfedni frekvence - proband 2 L4L5 dx.
Median frequency of each period - L4L5 dx.
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Proband 2
Graf 29 Prumerna amplituda normalizovana k MVC - proband 2 Tib Ant sin.
Mean amplitude of each period (% of MVC) - Tib Ant sin.
% MVC
9 10
Graf 30 Prumerna amplituda normalizovana k MVC - proband 2 Tib Ant dx.




Graf 31 Stf edni frekvence - proband 2 Tib Ant sin.
Median frequency of each period - Tib Ant sin.
9 10
Graf 32 Stf edni frekvence - proband 2 Tib Ant dx.











Hodnoceni svalove aktivity (% MVC)
Ve vsech snimanych oblastech je svalova aktivita vyssi vsede na zidli. Nejvyssi hodnota
svalove aktivity je v oblasti L4L5 vpravo i vlevo. Svalova aktivita vsede na mici je
pfiblizne stejna, jen v oblasti ThL vpravo je zvysena.
Hodnoceni unavy — median frekvence
• CTh - v sede na zidli vlevo je patrna unava mezi 3.-4. a 9.-10. periodou, vpravo
stfidave nastupujici unava, vsede na mici vlevo nastala unava mezi 6.-8. periodou,
vpravo beze zmen
• ThL - vsede na zidli vlevo byla patrna unava od 7. periody, vpravo nastala unava od
8. periody, vsede na mici vlevo beze zmen, vpravo unava od 5. periody
• L4L5 — beze zmen mezi zidli a micem
• Tib ant - beze zmen mezi zidli a micem
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Proband 3
Graf 33 Prumerna amplituda normalizovana k MVC - proband 3 CTh sin.
Mean amplitude of each period (% of MVC) - CTh sin.
%MVC 6
9 10
Graf 34 Prumerna amplituda normalizovana k MVC - proband 3 CTh dx.
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Graf 35 Stf edni frekvence - proband 3 CTh sin.
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Graf 36 Stf edni frekvence - proband 3 CTh dx.














Graf 37 Prumerna amplituda normalizovana k MVC - proband 3 ThL sin.




Graf 38 Prumerna amplituda normalizovana k MVC - proband 3 ThL dx.




Graf 39 Stfedni frekvence - proband 3 ThL sin.
Median frequency of each period -ThL sin.




Graf 40 Stredni frekvence - proband 3 ThL dx.




Graf 41 Prumerna amplituda normalizovana k MVC - proband 3 L4L5 sin.





Graf 42 Prumerna amplituda normalizovana k MVC - proband 3 L4L5 dx.
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Graf 43 Stf edni frekvence - proband 3 L4L5 sin.
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Graf 44 Stf edni frekvence - proband 3 L4L5 dx.
















Graf 45 Prumerna amplituda normalizovana k MVC - proband 3 Tib Ant sin.




Graf 46 Prumerna amplituda normalizovana k MVC - proband 3 Tib Ant dx.















Graf 47 Stf edni frekvence - proband 3 Tib Ant sin.









Graf 48 Stf edni frekvence - proband 3 Tib Ant dx.























Hodnocenf svalove aktivity (% MVC)
Ve vsech snimanych oblastech je svalova aktivita vyssi vsede na zidli. Nejvyssi svalova
aktivita je v ThL oblasti vpravo i vlevo.
Hodnoceni unavy - median frekvence
• CTh - pfetizeni vpravo pfi sedu na mici i na zidli, kolisani hodnot unavy vlevo -
trend je na obou stranach podobny
• ThL - sklon k vetsi unavitelnosti pfi sedu na mici, vice vpravo
• L4L5 — bez vyraznejsich zmen mezi zidli a micem
• Tib ant - sklon k vetsi unave pfi sedu na mici, oboustranne
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Proband 4
Graf 49 Prumerna amplituda normalizovana k MVC - proband 4 CTh sin.
Mean amplitude of each period (% of MVC) - CTh sin.
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Graf 50 Prumerna amplituda normalizovana k MVC - proband 4 CTh dx.
Mean amplitude of each period (% of MVC) -CTh dx.
% MVC 8,5 i lnn D chair• gymball
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Graf 51 Stfedni frekvence - proband 4 CTh sin.
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Graf 52 Stfedni frekvence - proband 4 CTh dx.















Graf 53 Prumerna amplituda normalizovana k MVC - proband 4 ThL sin.
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Graf 55 Stf edni frekvence - proband 4 ThL sin.
Median frequency of each period -ThL sin.
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Graf 56 Stf edni frekvence - proband 4 ThL dx.




Graf 57 Prumerna amplituda normalizovana k MVC - proband 4 L4L5 sin.





Graf 58 Prumerna amplituda normalizovana k MVC - proband 4 L4L5 dx.
Mean amplitude of each period (% of MVC) - L4L5 dx.
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Graf 60 Stf edni frekvence - proband 4 L4L5 dx.
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Graf 61 Prumerna amplituda normalizovana k MVC - proband 4 Tib Ant sin.




Graf 62 Prumerna amplituda normalizovana k MVC - proband 4 Tib Ant dx.
Mean amplitude of each period (% of MVC) -Tib Ant dx.
% MVC
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Graf 63 Stfedni frekvence - proband 4 Tib Ant sin.
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Graf 64 Stfedni frekvence - proband 4 Tib Ant dx.
















Hodnoceni svalove aktivity (% MVC)
Ve vsech snimanych oblastech je svalova aktivita vyssi vsede na zidli. Prumerne
hodnoty svalove aktivity u vsech snimanych oblasti jsou nejvyssi ze vsech hodnocenych
probandu.
Hodnoceni unavy — median frekvence
• CTh - obdobne trendy mezi zidli a micem
• ThL - beze zmeny
• L4L5 - nastup unavy na mici oboustranne, vice patrny vlevo
• Tib ant - vsede na zidli vlevo patrna unava u 5.-8. periody, vpravo beze zmen, vsede
na mici vlevo beze zmen, vpravo je patrna unava
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Proband 5








Mean amplitude of each period (% of MVC) - CTh sin.
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Graf 66 Prumerna amplituda normalizovana k MVC - proband 5 CTh dx.
% MVC
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Graf 67 Stf edni frekvence - proband 5 CTh sin.
















Graf 68 Stf edni frekvence - proband 5 CTh dx.
Median frequency of each period - CTh dx.
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Graf 69 Prumerna amplituda normalizovana k MVC - proband 5 ThL sin.





10 I l l l l l l l l l
D chair
• gymball
1 2 3 4 5 6 7
periods
9 10








Mean amplitude of each period (% of MVC) - ThL dx.
Illllllll D chair• gymball
1 2 3 4 5 6 7
periods
9 10
Graf 71 Stfedni frekvence - proband 5 ThL sin.
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Graf 72 Stfedni frekvence - proband 5 ThL dx.









Graf 73 Prumerna amplituda normalizovana k MVC - proband 5 L4L5 sin.





Graf 74 Prumerna amplituda normalizovana k MVC - proband 5 L4L5 dx.
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Graf 75 Stfedni frekvence - proband 5 L4L5 sin.




Graf 76 Stfedni frekvence - proband 5 L4L5 dx.


















Graf 77 Prumerna amplituda normalizovana k MVC - proband 5 Tib Ant sin.





0,2 I l l l l l l l l l
I chair
igymball
4 5 6 7
periods
10
Graf 78 Prumerna amplituda normalizovana k MVC - proband 5 Tib Ant dx.













Graf 79 Stfedni frekvence - proband 5 Tib Ant sin.
















Graf 80 Stf edni frekvence - proband 5 Tib Ant dx.





Prumerna amplituda (% MVC) - prumer vsech period kazde snimane
oblasti
Graf 81 Prumerna amplituda normalizovana k MVC (prumer vsech period) - proband 1
Averaged mean amplitude of all periods (% of MVC) - Proband 1
% MVC
CTh sin CTh dx ThL sin ThL dx L4L5 sin L4L5 dx Tib Ant Tib Ant
sin dx
Graf 82 Prumerna amplituda normalizovana k MVC (prumer vsech period) - proband 2
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Graf 83 Prumerna amplituda normalizovana k MVC (prumer vsech period) - proband 3
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Graf 84 Prumerna amplituda normalizovana k MVC (prumer vsech period) - proband 4
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Graf 85 Prumerna amplituda normalizovana k MVC (prumer vsech period) - proband 5
Averaged mean amplitude of all periods (% of MVC) -ProbandS
CTh sin CTh dx ThL sin ThL dx L4L5 sin L4L5 dx Tib Ant Tib Ant
sin dx
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Shrnuti - vsichni probandi
Hodnoceni unavy - median frekvence vsech probandu
Vysledky medianu frekvence nelze vyjadfit v prumeru pro vsechny probandy, proto bylo
hodnoceni provedeno jednotlive pro kazdou snimanou oblast. Z vysledku je patrne, ze
casnejsi nastup unavy zadovych svalu je pfi sedu na mici.
Hodnoceni svalove aktivity - prumer vsech probandu (% MVC)
• vsede na zidli je svalova aktivita vyssi nez vsede na mici
• nejvyssi svalova aktivita je v oblasti ThL, vice vpravo
Graf 86 Prumerna amplituda normalizovana k MVC (prumer vsech probandu)
Averaged mean amplitude of all probands (% of MVC)
% MVC




Sezeni na mici je v poslednich letech velice popularni. Mic se pouziva nejen jako
terapeuticka pomucka v preventivnich cvicebnich programech pfi bolestech zad, ale take
jako zpusob alternativniho sezeni napf. v kancelafich. V souvislosti se stale castejsim
pouzivanim mice v dnesni moderni spolecnosti se vedou diskuze mezi vedci,
ergonomickymi experty a fyzioterapeury, zda-li je sed na mici vhodny ci nikoliv
(Gregory et al. 2006, Merritt 2001, Lehman 2007).
Vyhodou sedu na mici je, ze umoznuje tzv. aktivni (dynamicke) sezeni. Mic diky
svemu kulatemu tvaru pfedstavuje velmi labilni plochu. Pfi sezeni je proto nutna
neustala svalova aktivita zadovych svalu, ktere udrzuji rovnovahu a stabilitu tela.
Nedochazi tak ke statickemu pfetezovani zadovych svalu. Mezi dalsi vyhody sedu na
mici patfi udrzovani optimalniho sklonu panve a vzpfimene drzeni tela, ktere je na mici
snazsi nez na jakekoliv zidli. Vsede na mici je take zlepsena cirkulace krve. Nepatrne
pohyby na mici, pfedevsim perovani maji za nasledek, ze se stale stfida zatizeni a
odlehceni plotenek. Plotenky jsou tak zasobeny zivinami a opotfebovavaji se pomaleji
(Gregory et al. 2006, Merritt 2001, 2007).
Nevyhodou sezeni na mici je vyskyt zvysene svalove unavy z duvodu neustaleho
udrzovani polohy tela (WorkSafe Victoria, 2005). Svalova unava se objevi behem
deletrvajici ci opakovane kontrakce, jestlize svalova tkan nemuze metabolicky zasobit
kontraktilni elementy z duvodu ischemie nebo lokalniho vycerpani nektereho
metabolickeho substratu. Pficinou je pfedevsim vycerpani kreatinfosfatu a rezerv ATP a
hromadeni katabolitu, ktere ovlivnuje pH a tim i ucinnost enzymu. K castecnemu
omezeni krevniho toku dochazi pfi izometricke kontrakci ve vsech svalech jiz pfi
velikosti intenzity 30% maximalni volni kontrakce (Rodova et al., 2001).
Dalsi nevyhodu je, ze puvodni vzpfimene drzeni tela vsede na mici je pfi
dlouhodobem sedu neudrzitelne, protoze mic nema plnohodnotne sedadlo a zadovou
operu. Na mici se neda otacet dokola ani se neda pohybovat po kancelafi. Pfi posazovani
a vstavani zmice je vetsi riziko padu. Povrch mice pfi sezeni neposkytuje
plnohodnotnou podporu pro hyzde a stehna, je popisovan vetsi diskomfort behem sedu
na mici ve srovnani s klasickou kancelafskou zidli (WorkSafe Victoria, 2005).
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Pouziti mice v terapeutickych programech
Pouzivani mice (pfipadne balancnich ploch) v preventivnich a terapeutickych
programech je v dnesni dobe pomerne rozsifene. Obecne se pfedpoklada, ze pouziti mice
behem terapie zvysuje uroven svalove aktivity pfislusnych svalu. Moji uvahu, kterou
popisuji nize v hypoteze c. 1, ze vsede na mici pfevlada aktivita svalu HSSP, potvrzuji
nasledujici tfi studie.
Vera-Garcia et al. (2000) zjist'oval velikost svalove aktivity behem provadeni
sed-lehu na stabilni a nestabilni plose. Studie se zucastnilo 8 muzu, provadeli sed-leh na
4 ruznych plochach (na stabilni plose, na mici ulozenem v oblasti bederni patefe
s nohama na zemi, na mici ulozenem v oblasti bederni patefe s nohama na lavici, na
nestabilni plosine v oblasti bederni patefe). Povrchova EMG by la snimana bilateralne z
m. rectus abdominis horni a dolni casti, m. obliquus abdominis externus a m. obliquus
abdominis internus. Svalova aktivita byla vyssi pfi cviceni na labilnich plochach.
Svalova aktivita m. obliquus abdominis externus byla nejvyssi ze vsech snimanych
svalu.
Arokoski et al. (2001) ovefoval, zda-li ruzne polohy a pohyby koncetin a ruzna
pozice trupu mohou ovlivnit svalovou aktivitu. Hodnotil svalovou aktivitu
paraspinalnich a bfisnich svalu behem terapeutickeho cviceni. 24 probandu provadelo
sestnact rozlisnych terapeutickych cviceni bezne pouzivanych k leceni bolesti bederni
patefe (LBP). Povrchova EMG byla snimana z m. rectus abdominis, m. obliquus
abdominis externus a internus, m. latissimus dorsi, m. erector spinae hrudni a bederni
patefe, a bederni m. multifidus. Z vysledku vyplyva, ze balancni cviceni zvysuje aktivitu
jak paraspinalnich, tak bfisnich svalu. Zmenou polohy koncetin a pozice trupu je mozne
zvysit svalovou aktivitu trupoveho svalstva.
Lehman et al. (2005) zjistil, ze pouziti gymnastickeho mice pfi cviku "prone
bridge" (mosteni s oporou o lokty) zvysuje svalovou aktivitu u m.rectus abdominis a m.
obliquus externus abdominis.
Pfedpoklad, ze cviceni na mici aktivuje svaly HSSP a tim pfispiva ke zlepseni
stability patefe potvrzuje studie Carter et al. (2006). 20 probandu bylo rozdeleno do
dvou skupin - experimentalni a kontrolni. V experimentalni skupine provadeli probandi
cviceni na mici dvakrat tydne po dobu 10 tydnu, kontrolni skupina neprovadela zadna
cviceni. Pfed zacatkem experimentu a na konci experimentu provedli probandi v obou
skupinach 2 testy: Static back-endurance test a side bridge test. Vysledky experimentalni
skupiny se zlepsily u obou testu, vysledky kontrolni skupiny se nezmenily. Na zaklade
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vysledku experimental Carter et al. usuzuje, ze cviceni na mici muze zlepsit stabilitu
patefe a tim snizit riziko vzniku bolesti zad.
Dobre zkusenosti s pouzitim gymnastickeho mice v terapii chronickych bolesti
zad ma Merritt (2001). Uvadi kazuistiku pacienta s dlouhodobymi a opakujicimi se
bolestmi zad. Pacientovi bylo navrzeno, aby sedel na gymnastickem mici kazdy den 2
minuty nebo do te doby, nez se objevi bolest. Po 8 tydnech kazdodenniho sezeni a
balancovani na mici pacient subjektivne pocit'oval zlepseni.
Pfi aplikaci mice v terapeutickych programech by mel byt bran do uvahy
individualni stav pohyboveho systemu pacienta. Souhlasim s nekterymi autory, ktefi
tvrdi, ze ne vzdy se pfi cviceni na mici zvysi svalova aktivita pfislusnych svalu.
Napfiklad Lehman (2007) ve sve studii prezentuje nazor, ze aplikace labilni plochy neni
dostatecnou podminkou k dosazeni zvysene svalove aktivity pro vsechny svaly a u vsech
jedincu. Individualni reakce jednotlivce pfi cviceni na labilni plose se muze vyrazne lisit
od prumeru. Tato skutecnost je vyznamna pro fyzioterapeuty, ktefi by se meli snazit
vytvofit individualni terapeuticky program pro kazdeho jedince.
Cil prace
Cilem diplomove prace bylo snimat svalovou aktivitu zadovych svalu pfi sedu na
zidli bez opory zad a na mici. Na zaklade analyzy snimanych dat porovnat EMG aktivitu
u kazde varianty sedu. V provadenem experimentu jsem snimal EMG aktivitu vsede na
zidli a na mici vzdy po dobu 20-ti minut. Tento cas byl zvolen z duvodu dobre
proveditelnosti experimentu a unosne casove narocnosti jak pro probandy, tak pro mefici
tym. V mnoha publikovanych studiich se uvadi, ze by sed na mici mel trvat cca 20 minut
(napf. Gilbertova 2002, Merritt 2001, 2007). Podle naseho nazoru je 20-ti minutova
analyza sedu na zidli a na mici dostacujici ke sledovani tendence snimanych svalu
k unave. I kdyz jsem se v diplomove praci zamefil na analyzu zadovych svalu, jeden par
povrchovych elektrod jsem nalepil na levy a pravy m. tibialis anterior, z duvodu
sledovani velikosti svalove aktivity, nutne k udrzovani stability a rovnovahy behem sedu
na zidli a na mici. Urovefi svalove aktivity pfi sedu na zidli i na mici byla v prumeru
pfiblizne stejna. Pfi hodnoceni unavy m. tibialis anterior byla u probanda 1 a u probanda
2 vsede na mici pfetezovana LDK. U probanda 4 byla unava pfi sedu na mici
oboustranna.
V diplomove praci jsem pracoval se dvemi hypotezami.
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Hypoteza c. 1
Pfedpokladal jsem, ze velikost EMG aktivity zadovych svalu pfi sedu na mici
bude vetsi, nez pfi sedu na zidli. Velikost EMG aktivity zadovych svalu jsem hodnotil
podle prumerne amplitudy vyjadfene v procentech k maximalni volni kontrakci (MVC).
V mnoha studiich bylo prokazano, ze cviceni s vyuzitim mice zvysuje svalovou
aktivitu. Napfiklad Marshall, Murphy (2005) hodnotili svalovou aktivitu behem
provadeni ruznych cviku pouzivanych pfi aktivaci hlubokeho stabilizacniho systemu bez
mice a s vyuzitim mice. Zucastnilo se 8 probandu, ktefi provadeli ctyfi cviky. Povrchova
EMG byla snimana z pravostrannych m. rectus abdominis, m. obliquus abdominis
externus a internus, m. transversus abdominis, m. erector spinae v oblasti L4L5.
Z vysledku vyplyva, ze vyuziti mice pfi nacviku aktivace hlubokeho stabilizacniho
systemu zvysuje uroveri svalove aktivity. Vysledna svalova aktivita m. rectus abdominis
byla nejvyssi ze vsech snimanych svalu.
V dalsi studii Marshall, Murphy (2006) hodnotili EMG aktivitu bfisnich svalu pfi
provadeni tfi cviku. Squat (podfep s micem opfenym o zada probanda), push up (klik
s hornimi koncetinami na mici), double leg (leh na mici s drzenim natazenych nohou).
Experimentu se zucastnilo 12 probandu. Byly snimany pravostranne svaly: m. pectoralis
major, m. triceps brachii, m. rectus abdominis, m. transversus abdominis, m. obliquus
abdominis externus a internus, m. vastus lateralis, m. biceps femoris. Vysledky studie
prokazaly, ze pouziti mice jako labilni plochy zvysuje svalovou aktivitu jen pfi cviceni,
kde je mic hlavni opernou bazi, tzn. u cviku ,,push up" a ,,double leg".
Sternlicht et al. (2007) uvadi, ze velikost svalove aktivity zavisi na poloze
umisteni mice behem provadeni cviku. Srovnaval aktivitu bfisnich svalu pfi provadeni
klasickeho cviku sed-leh vleze na zemi a na mici. Studie se zucastnilo 41 probandu, ktefi
provadeli sed-leh na mici ve dvou pozicich. V prvni pozici byl gymnasticky mic umisten
v urovni hornich uhlu lopatek, v druhe pozici byl mic v urovni bederni patefe.
Povrchova EMG byla snimana z pravostranneho m. rectus abdominis horni a dolni casti
a m. obliquus abdominis externus. Svalova aktivita vsech snimanych svalu pfi provadeni
klasickeho sed-lehu vleze na zemi byla nizsi nez u sed-lehu s micem v urovni bederni
patefe, ale zaroven vyssi nez sed-leh s micem v urovni hornich uhlu lopatek. Studie take
prokazala, ze v prumeru se svalova aktivita bfisnich svalu zdvojnasobila pfi cviceni s
micem v urovni bederni patefe. Vysledky ukazuji, ze mic je efektivni prostfedek
k posilovani bfisnich svalu.
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Na zaklade techto studii jsem ocekaval vsede na mici zvysenou svalovou aktivitu
zadovych svalu. Po vyhodnoceni vysledku mefeni se ale hypoteza c. 1 nepotvrdila.
Svalova aktivita byla v prumeru u vsech probandu vyssi vsede na zidli nez vsede na
mici.
Podle vysledku mefeni Ize usuzovat, ze na udrzovani rovnovahy a stability drzeni
tela vsede na mici se velkou merou podili svaly hlubokeho stabilizacniho systemu
patefe (HSSP). Kuriyama (2005) pfedpoklada, ze aktivita hlubokych zadovych svalu
omezuje rozsah pohybu patefe a hraje vyznamnou roli ve stabilizaci patefe. Die Veleho
(2006) provadeji hluboke svaly zadove segmentalni nastaveni jednotlivych obratlu jiz pfi
pfedstave pohybu. Kolaf (2002, 2005) tvrdi, ze nejvetsi vyznam pfi stabilizaci patefe je
podle mnoha studii pfipisovan mm. multifidi. Die clanku publikovanem na
www.ScienceDaily.com je m. multifidus diky sve jedinecne struktufe nejsilnejsi ze
zadovych svalu. Vedci zjistili, ze m. multifidus ma jedinecnou stavbu. Sklada se
z kratkych vlaken, ktera jsou uspofadana do tzv. ,,prutu". Vlakna v techto prutech jsou
pevnejsi nez kterakoliv jina vlakna v lidskem tele.
Vzhledem k temto poznatkum pfedpokladam, ze m. multifidus ma vyznamnou
roli pfi stabilizaci patefe. Ne vzdy je ovsem vyznam m. multifidus prokazan. Napfiklad
ve studii Preusse et al. (2005) nedoslo ke zvyseni svalove aktivity m. multifidus pfi
nestabilnim sedu na balancni plosine. Studie se ziicastnilo 70 muzu. Test probihal vsede
na balancni plosine (,,rocker board") s dolnimi koncetinami bez kontaktu se zemi.
Povrchova EMG byla snimana bilateralne z m. rectus abdominis, m. obliquus abdominis
externus a internus,m. latissimus dorsi, m. erector spinae hrudni a bederni patefe a m.
multifidus v oblasti bederni patefe. Probandi meli sedet vzpfimene po dobu tficeti vtefin.
Z vysledku bylo zjisteno, ze nejvyssi urovefi svalove aktivity behem balancevani vsede
maji m. obliquus abdominis externus a internus a m. erector spinae hrudni patefe.
Naproti tomu nejnizsi svalovou aktivitu behem balancevani vykazovaly krome m.
multifidus take m. rectus abdominis a m. latissimus dorsi.
Domnivam se, ze relativne stabilni sed na zidli dostatecne neaktivuje svaly
HSSP. Na udrzovani vzpfimeneho drzeni vsede na zidli se podili pfedevsim povrchove
zadove svaly. Naopak pfi sedu na mici, ktery je podstatne mene stabilni nez zidle, se da
pfedpokladat vyraznejsi aktivita svalu HSSP. Podle meho nazoru tato zvysena aktivita




Pfedpokladal jsem, ze casnejsi nastup unavy snimanych zadovych svalu bude pfi
sedu na gymnastickem mici. Unavu jsem hodnotil podle medianu frekvence. Celkovou
dobu snimani 20 minut jsem rozdelil na 10 period (tzn. 1 perioda = 2 minuty). Sledoval
jsem trend jednotlivych period, zvlasf pro sed na zidli a pro sed na mici. Hodnotil jsme
individualne kazdeho probanda a kazdou snimanou oblast. Vysledky medianu frekvence
jsem nemohl vyjadfit v prumeru pro vsechny probandy, nicmene z vysledku je patrne, ze
casnejsi nastup unavy zadovych svalu je pfi sedu na mici. Hypoteza c. 2 by la tedy
potvrzena.
Nazor odborne vefejnosti na aplikaci mice ve cvicebnich programech je pomerne
jednotny. Pouziti mice misto klasicke zidle je ale diskutabilni. Vyhody sedu na
gymnastickem mici napf. aktivni dynamicke sezeni, neustala svalova aktivita zadovych
svalu, snadnejsi udrzovani vzpfimeneho drzeni tela, se pfi dlouhodobem sezeni na mici
meni v nevyhody. Podle WorkSafe Victoria (2005) neni zadny dukaz, ze pouzivani mice
behem celeho dne ma pfinosny efekt.
Vyhody dlouhodobeho sedu na mici ve srovnani se sedem na zidli nepotvrdily
take nasledujici studie. Diane E. Gregory (2006) srovnavala aktivitu trupoveho svalstva
a drzeni bederni patefe u individualnftio sedu na gymnastickem mici a na kancelafske
zidli po dobu jedne hodiny. Nebyly zjisteny zadne vyhody v pouzivani gymnastickeho
mice misto kancelafske zidle. Nebyl zaznamenan rozdil v posturalni a svalove aktivaci
pfi sedu na gymnastickem mici nebo na zidli, s vyjimkou snizeni sklonu panve pfi sedu
na mici. Byl zjisten zvyseny pocit diskomfortu pfi dlouhodobem sedu na gymnastickem
mici, coz podle teto studie zpochybnuje jeho pouziti misto klasicke kancelafske zidle.
McGill (2006) provedl studii ve ktere 8 probandu sedelo 30 minut na mici a na
zidli. Zjistil, ze dlouhodobe sezeni na mici vyznamne nezvysilo hodnoty svalove aktivity
ve srovnani se sedem na zidli.
O'Sullivan et al. (2006) ve studii, ktere se zucastnilo 26 probandu, snimal
metodou povrchove elektromyografie svalovou aktivitu techto svalu: m. multifidus
v bederni oblasti, m. obliquus abdominis internus a m. iliocostalis lumborum v hrudni
oblasti patefe. Probandi sedeli 5 minut na zidli bez opory zad a 5 minut na zidli, na ktere
byl umisten ,,fit-sit" (balancni pomucka). Vysledky nepotvrdily, ze by sezeni na
nestabilni plose zvysilo aktivaci stabilizacnich svalu trupu. Nebyl zjisten zadny
vyznamny rozdil ve velikosti svalove aktivity.
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Zaverecne vysledky diplomove prace a potvrzeni hypotezy c. 2 naznacuji, ze
pouziti gymnastickeho mice k dlouhodobemu sezeni (napf. v kancelafi) neni vhodne. Jiz
pfi dvacetiminutovem sedu byla prokazana unava zadovych svalu. Presto si myslim, ze
kratkodoby sed na mici je dobry zpusob dynamizace klasickeho sedu na kancelafske
zidli.
Je samozfejme, ze z praktickych a mnohdy i z technickych duvodu neni mozne mit na
pracovisti kancelafskou zidli i mic zarovefi. Proto v soucasne dobe mnoho firem nabizi
kancelafske zidle, ktere diky sve specialni konstrukci umoznuji dynamicke sezeni
podobne jako pfi sezeni na mici. Jednoduchym mechanismem Ize zidli ,,odjistit" pro
dynamicke sezeni nebo zpet ,,zajistit". Takto muze kazdy clovek individualne
dynamizovat sed a pfedchazet tak statickemu pfetezovani zadovych svalu. Vyhodou
techto zidli je, ze i pfi simulovanem sezeni na mici (dynamickem sezeni) je zachovana
opora zad a pfedlokti.
Otazkou a moznym cilem dalsich studii bude zjistit, jak dlouho by mel sed na
mici trvat. Z nasich zaveru je zfejme, ze u dvacetiminutoveho sedu na mici je patrna
unava zadovych svalu. Vysledky ale nemuzeme povazovat za vseobecne platne
vzhledem k malemu poctu probandu.
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8. ZAVER
Stale narustajici pocet sedavych profesi a pfevaha statickych cinnosti klade velmi
vysoke naroky na pohybovy system cloveka. Jednim z cilu vedcu, ergonornickych
expertu, lekafu i fyzioterapeutu je vytvofit takovy koncept vhodneho sezeni, ktery by
eliminoval rizika zpusobena dlouhodobou pozici vsede.
Jednou z moznosti prevence statickeho sedu je pouziti gymnastickeho mice. I
kdyz je existence gymnastickeho mice a jeho vyuziti v terapeutickych programech
znama pomerne dlouho, o pouziti mice pfi beznem sezeni misto klasicke kancelafske
zidle se zacalo diskutovat az vposlednich nekolika letech. Je proto pochopitelne, ze
nazor o vyhodach a nevyhodach sedu na mici neni jednotny. Je tfeba pro vest dalsi
podrobnejsi studie.
Na zaklade vysledku diplomove prace Ize fici, ze sed na mici je vhodny zpusob
dynamizace klasickeho sedu na zidli, ale zhlediska dlouhodobeho sezeni neni
pravdepodobne vyhodny. Zjistili jsme, ze uz behem dvacetiminutoveho minutoveho
sezeni na mici byla znatelna linava snimanych zadovych svalu.
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V souladu se Zakonem o peci o zdravi lidu (§ 23 odst. 2 zakona c.20/1966 Sb.) a
Umluvou o lidskych pravech a biomedicine c. 96/2001, Vas zadame o souhlas
k provedeni snimani povrchove EMG aktivity zadovych svalu a dale Vas zadame o
souhlas k pouziti pofizenych fotografii a videi v diplomove praci.
Dnesniho dne jsem by I/a odbornym pracovnikem poucen/a o provedeni snimani
povrchove EMG aktivity zadovych svalu. Prohlasuji a svym dale uvedenym
vlastnorucnim podpisem potvrzuji,
ze odborny pracovnik, ktery mi poskytl pouceni, mi osobne vysvetlil vse, co je
obsahem tohoto pisemneho informovaneho souhlasu, a mel/a jsem moznost klast mu
otazky, na ktere mi fadne odpovedel.
Prohlasuji, ze jsem shora uvedenemu pouceni pine porozumel/a a vyslovne souhlasim
s provedenim snimani povrchove EMG aktivity zadovych svalu.
Souhlasim, aby fotografie a videa pofizene behem snimani povrchove EMG aktivity
zadovych svalu byly pouzity v diplomove praci Radka Nitky.
V Praze dne:
Osoba, ktera provedla pouceni: Radek Nitka




Foto 1 Mista nalepeni povrchovych elektrod - zadove svaly
Foto 2 Mista nalepeni povrchovych elektrod — m. tibialis anterior
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